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Dissertation

ABSTRACT

Changes in informatics in health care have altered work, practices and
knowledge in recent years. Informatics currently stands for the use of
information and communication technology in data collection, processing,
editing, transfer, archiving and communication. This development necessitates
continuous evaluation of information and competence needs in health care
education in teaching as well as in the development of educators’ competences.

The purpose of this study is to describe and explain observations of health
educators’ competence of nursing informatics within the framework of the eNNi
project, including the development of nursing informatics, competences,
contents of competence areas and prerequisites for information management
development in an increasingly technological operating environment. The aim is
to produce nursing informatics contents and informatics competences for health
educators, to create a model for knowledge creation and competence
development in informatics, and to provide recommendations for the
development of educators’ work, teaching practices and the renewal of teaching
methodologies.

The data of the study were collected with a questionnaire in phases in
association with eNNI workshops (2008-2010) from health educators (n = 38)
and other health care professionals (n = 136). The quantitative data were
analyzed with statistical descriptive and multivariate methods as numerical data
and as tables and graphs. Open-ended answers (n = 193) were analyzed by
content analysis and competence analysis was produced in a systemic problem
solving process, based on research literature.

The results of the study are used to derive the rationales and connections to
the created competence requirements and entities. The following educational
competence areas are then defined: foundational knowledge of informatics,



application of new knowledge and skills of informatics and finally data
integration competence.

On the basis of the knowledge base and competence literature, the following
minimum competence requirement entities were produced for educators in
informatics: informatics competence entity, which includes the informatics
knowledge base, informatics tools adoption as well as nursing information and
integration management. In addition, the following competences emphasized
with informatics were created: research, development and innovation (R&D&I),
management, curriculum planning, networking, network processes and
implementing eLearning in different environments in which nursing is learned.

With the aid of the results of the partial studies and literature analysis, a
model for the renewal of informatics teaching aimed at health educators was
created. The core of the model includes the competence and educational
contents developed by tacit knowledge and knowledge creation. Testing the
model is suggested as a subject for further study.

Keywords: Competence, Documentation, Educator, Informatics, Nursing
informatics, Knowledge
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Viitoskirja

ABSTRAKTI

Tiedonhallinnan muutokset terveysalalla ovat muuttaneet tyo6td, toimintoja ja
tietoa viimeisten vuosien aikana. Nykyisin tiedonhallinnalla tarkoitetaan tieto-
ja viestintidteknologian kayton mahdollisuuksia tietojen kerddmisessa,
kasittelyssa, muokkaamisessa, siirrossa, arkistoinnissa ja viestimisessd. Tama
edellyttdd terveysalan koulutukselta tiedon ja osaamisen tarpeen jatkuvaa
arviointia niin opetuksessa kuin opettajien osaamisen kehittamisessakin.

Taméan tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja selittdd terveysalan
opettajien hoitotyon tiedonhallinnan osaamisen kehittymistd, osaamisalueita,
tiedonhallinnan osaamisen kehittamisen edellytyksid ja vaatimuksia
teknologisoituvassa toimintaymparistossa.

Tavoitteena oli  tuottaa eNNI-hankkeessa kerdtyn aineiston ja
tutkimuskirjallisuuden pohjalta terveysalan opettajan hoitotyon tiedonhallinnan
osaamisalueet ja opetuksen sisdllot, luoda tiedonhallinnan osaamisen
kehittymisen ja tiedon luomisen malli sekd suositukset opettajien tyon
kehittdmiseen ja opetuskdytantdjen sekd menetelmien uudistamiseen.

Tutkimuksen aineisto kerdttiin kyselylld eNNI-hankkeen (2008-2010)
tyOpajojen yhteydessd vaiheittain kaikilta terveysalan opettajilta (n=38),
hoitotyon tekijoiltd ja muilta terveydenhuollon ammattilaisilta, yhteensa
(n=136). Madadrallinen aineisto  analysoitiin  tilastollisin  kuvaus- ja
monimuuttujamenetelmin numeerisen informaation tunnuslukuina seka
taulukoina ja kuvioina. Avoimet vastaukset (n=193) analysoitiin
sisdllonanalyysill, ja osaamisalueiden analyysi tuotettiin
tutkimuskirjallisuuden pohjalta systeemisessa ratkaisuprosessissa.

Tutkimuksen tuloksista oli johdettavissa perustelut ja yhteydet tuotettuihin
ydinosaamisiin. Naihin maariteltiin opetuksen osaamisalueet, jotka ovat
tiedonhallinnan tietoperusta, tiedonhallinnan tietoty6vélineiden haltuunotto
sekd hoitotiedon informaation hallinta ja integrointiosaaminen.



Tietoperustan ja tutkimuskirjallisuuden pohjalta tuotettiin tiedonhallinnan
opetusta antavalle opettajalle vahimmaisosaamisvaatimuksiksi seuraavat
osaamisalueet: Tiedonhallinnan osaamisen alue, joka sisdltdd tiedonhallinnan
tietoperustan, tietotyovélineiden haltuunoton, hoitotyon tiedon ja informaation
hallinnan sekd integroinnin osaamiset. Lisdksi luotiin tiedonhallinnalla
painottuneet osaamisalueet, jotka ovat tutkiminen, kehittdminen ja
innovaatiotoiminta; johtaminen ja opetussuunnitelmatyd; verkostotyd ja -
prosessien hallinta sekd eOppimisen toteuttaminen erilaisissa hoitamaan
oppimisen -ympadristdissd. Osatutkimusten ja kirjallisuusanalyysin tuloksia
apuna kayttden luotiin terveysalan hoitotydn opettajille kohdistettu
tiedonhallinnan osaamisen uudistamisen malli. Mallissa ytimena ovat hiljaisesta
tiedosta tiedonluomisen syklin avulla kehittyvd osaaminen ja opetuksen sisallot.
Jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan mallin testausta.

Asiasanat: kompetenssi, osaaminen, kirjaaminen, opettaja, tiedonhallinta, tieto



Esipuhe

Mielenkiinto tutkia tiedonhallintaa ja sen osaamista herési, kun saatoin loppuun
edellisid yliopisto-opintojani ja jouduin samaan aikaan arkisessa opettajan
tyOssdani toistuvasti tekemisiin aihepiirin kanssa. Vahin erin pditin jatkaa
opintojani ja pureutua juuri tiedonhallinnan maailmaan. Lisdna oli usko siihen,
ettd ihminen voi oppia ja 10ytdd jatkuvasti uutta. Ja kun vielda alyllinen
uteliaisuus ja sisdltdni kumpuava tahto ovat aina olleet eldimé&éni ohjaavia ja
eteenpain vievid voimia. Usko on kylld vélilld horjunut arjen koettelemuksissa,
mutta ei koskaan sentddn kokonaan kadonnut. Niinpa nyt, kun olen saavuttanut
tavoitteeni, hyvéan olon tunne on ennen kokematon.

Tavoitteeseen padsyd ja uskoa vaitoskirjatyon jatkamiseen ovat tdman
matkan varrella tukeneet ja auttaneet ohjaajat, monet kollegat, tyotoverit ja
laheiset, joita kaikkia haluan tdssd yhteydessd syddmestdni kiittdd. Aivan
ensimmadiseksi haluan osoittaa kiitokseni tyoni p&ddohjaajalle professori Kaija
Sarannolle, jonka asiaan paneutuva ohjaus on tukenut ja innoittanut minua
kerran toisensa jdlkeen. Han on asettanut linjaviittoja, ndyttanyt suuntaa ja
antanut pohdittavaa, mikd on vienyt tyotd eteenpdin silloinkin, kun se
vaikeimmalta on tuntunut. Ohjauskeskustelut ovat olleet rakentavia
oppikokemuksia, joiden aikana olen saanut tuntea, ettd hin uskoo tyohoni ja
tavoitteisiini.

Sydamelliset kiitokseni haluan osoittaa niin ikdan vaitoskirjan esitarkastajille,
professori Tarja Suomiselle ja dosentti Leena Salmiselle, jotka paneutuivat
tyohon perusteellisesti ja antoivat rakentavaa palautetta vaitdskirjan
viimeistelyvaiheessa. Monet kiitokset myos jo etukdteen dosentti, Paula
Asikaiselle, joka on ottanut hoitaakseen vastavéittdjan tehtavan.

Kiitan ldmpimasti myos artikkelieni “kanssakirjoittajia”. Rehtori Outi
Kallioista kiitdn asiantuntevasta kommentoinnista ja yliopettaja Jarmo Heinosta
tilastotieteen analyysien tarkastamisesta ja tuesta pitkien kasikirjoitusprosessien
eri vaiheissa.

Haluan esittdd kiitokseni erityisesti Laurea-ammattikorkeakoululle ja
esimiehilleni sielld; pitkddn Laureassa toimineelle koulutusalajohtajalle Riitta
Pesoselle, vararehtori Susanna Niinisto-Sivurannalle sekd eNNI-hanketta
johtaneelle Elina Ora-Hyytidiselle tutkimustyon mahdollistamisesta ja tuesta
prosessin eri vaiheissa.

Kiitan lampiméasti my0s yliopettaja Tarja Meristod ja lehtori Outi Ahosta
innoittavista ja rohkaisevista keskusteluista, joita olemme tyoni tiimoilta vuosien
mittaan - ja varsinkin tutkimustyon loppumetreilld - kdyneet. Lampimat
kiitokseni avusta ja tuesta sekd arvokkaista kommenteista niin ikdan



kielenhuollon erinomaisille asiantuntijoille Kaarina Murtolalle ja Erja
Huovilalle. Kiitokset my0s englanninkielisten tekstien kielentarkastajille
Johanna Eskeliselle, tyttdarelleni Kaisa Rajalahdelle sekd lehtori Jarmo
Mikkoselle. Julkaisusarjan toimittajalle Eija Fabritiukselle lausun kiitokseni tyon
ulkoasuun liittyvista kommenteista.

Suurkiitokset my06s muille tyotovereilleni, niin entisille ja kuin uusillekin.
Moni on eldanyt “hengessda mukana” ja kannustanut puurtajaa. Etenemiseen
tutkimustyon vaihtelevissa maastoissa, joissa olen valilld lennellyt pilvilinnoissa,
valilld taas moyrinyt syvalla kuopissa, olen saanut kukkuramitoin tukea.

Tiedeyhteisossa vallinnut ilmapiiri on ollut minulle merkityksellinen, samoin
ne lukuisat keskustelut, joita olemme tiedonhallinnan jatko-opiskelijoiden
kesken tutkimusseminaareissa kdyneet. Ne ovat “antaneet kipinda” ja vieneet
tyotd tyotd eteenpdin, mistd haluan lampiméasti kiittdd = kaikkia
opiskelijakollegoitani. Pitkd matka Lohjalta Kuopioon ei ole koskaan tuntunut
rasittavalta, silla olen kerta toisensa jalkeen saanut Kuopiosta matkaevaadksi
muutakin kuin lupsakkaan savolaisemdnnan maistuvia kalakukkoja, joita
niitakin on nédind vuosina reppuun sujahtanut “muutama” kappale.

Viitoskirjatyd on ollut tekeilld vuosia ja vienyt suuren osan vapaa-ajastani,
mikda on kuormittanut varmasti ldheisidni. Perheelld, suvulla, sisaruksilla ja
ystévilla on ollut suuri voimia antava merkitys. Yhdessd vietetyt hetket lasten ja
lastenlasten kanssa ovat siirtdneet ajatukset tehokkaasti pois tieteenteon
pulmista ja auttaneet ylldttden vaikeinakin hetkind. Haluan kiittdd Anttia, Iraa,
Lucasia ja Gabrielia, samoin Kaisaa, Jania ja Eevaa ilosta ja siitd, ettd he ovat
pitdneet tutkijaopettajan kiinni arjessa ja normaalissa eldméssd. Rakkaalle
Matille tuhannet kiitokset jaksamisesta ja uskon luomisesta heikkoina hetkina.
Tama on ollut yhteinen matka, joka ei olisi onnistunut ilman hanen rohkaisuaan
ja tinkimatonta tukeaan.

Matka tiedon poluilla véitoskirjaa tehden on ollut ainulaatuinen, kiehtova ja
rikas kokemus. Kaikki tdhdn matkaan liittyva on ollut ylldttden myo6s matka
itseen. Se on opettanut sietimddn kaiken keskenerdisyyttd ja nayttanyt, etta
tarvittaessa ihmisestd 16ytyy voimavaroja, joiden olemassaolosta hanella
itselldan ei ole mink&anlaista tietoa.

Lohjalla kuulakkaan kauniina syksyisend iltana 2014
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1 Johdanto

1.1 TUTKIMUSKOHTEEN MAARITTELY

Hoitotyon tiedonhallinnan keskeinen teoreetikko Virginia Saba puhui vahvasti
vuonna 1998 tiedon valtatien (The information highway) merkityksesta ja
vaikutuksesta tulevaisuuden hoitotyohon totemalla, ettd kulkemalla téta tiedon
valtatietd varmistetaan hoitotyon profession asema (Saba, Pocklington & Miller
1998). Tulevaisuuden ennakoinnin osaaja pystyy ajoissa ndkemaddn
mahdollisuuksia tulevaisuuden signaaleina tdssa hetkessa. Kun tehdaan oikeita
paatoksid ja tulevaisuustekoja, kehitetddn itse tulevaisuutta. (Kettunen &
Meristoé 2010.) Vuonna 2014 elamme osin kymmenen ja kymmenien vuosien
takaisia  tulevaisuuksia. =~ Useat ennusteet hoitotyén tiedonhallinnan
tulevaisuudesta ovat saaneet hyvaksynnén vasta 2010-luvulla. Tulevaisuuden
tiedonsiirron, tallennuksen ja arkistoinnin ndkymét sovelluksineen ovat
haastaneet terveysalan ammattilaiset. Tiedonsiirto ja -keruu tapahtuvat uusista
lahteistd erilaisin tulevaisuuden menetelmin, josta meilld ei ollut kuin aavistus.
Ténd pédivind puhumme jo big datasta, tietomassasta, kun tiedon hallinnan,
tarpeen, jakelun ja arkistoinnin vaikeus on ylldttinyt ihmisen. Big datan
véitetddn olevan yksi suurimmista murroksista tietotekniikan alalla. (Salo 2013.)

Potilaan itsehoidolliset palvelut lisddvdt ammattilaisten ja kansalaisten
uudenlaisen osaamisen ja tiedon tarvetta. Padtoksenteon tuet ovat rakentumassa
tiatd pdivaa varten, mutta tulevatko ne liilan myo6hdan, kun potilas itse tietda
pilvipalvelunsa kautta, miten toimia ja kertoo sen hoitajalleenkin. Osaako
koulun penkille tuleva opiskelija enemman kuin hédntd ohjaava opettaja (Fetter
2009a Courtney, Goodwin & Aubrecht 2011)? Aikoinaan rohkeat teoreetikot
Graves ja Corcoran (1986) madarittelivét terveydenhuoltoon uuden teknologian
mallin ja innovoivat tulevaisuutta vastustajista huolimatta. Lisdksi he kehittivat
jo tuolloin alalle teoreettisesti pysyvat lahtokohdat (Graves & Corcoran 1989;
Turley 1996).

Tieto ja informaatio muuttavat kehitystd ja saavat yhteiskunnassa aikaan
uusia vaatimuksia ammattien osaamisvaatimuksiin (Niiniluoto 1996). Tiedon
muokkaantuessa osaamisen pitdd kehittyd vastaavalle tasolle. HoitotyOssa
uudella jatkuvasti kehittyvilld tiedonhallinnan erikoisalalla osaamisen
pdivittdminen on tdrkedd. Hoitotyon tiedonhallinta vaatii uusia kaytanteitd,
tuottaa uutta tietoa ja tutkimusta sekd asettaa ndin haasteita opetuksen
uudistamiselle. Téstd syystd on tarkeda tarkastella koulutustehtavissa olevien
osaamisvaatimuksien ja osaamisalueiden sisaltoa ja uudistamistarvetta.
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Tiedonhallinnan tutkimusta ldhestytdan helposti painottamalla teknologiaa
ja tietojdrjestelmiad (Staggers & Thompson 2002; Curran 2008). Vdhemmalle
mielenkiinnolle  ovat  jddneet ihmisten vilisen  vuorovaikutuksen,
kommunikaatiokyvyn ja osaamisen tutkimus. Kiinnostuksen kohteena ovat
tiedonhallinnan tutkimuksessa olleet opetusalalla yleensa opetussuunnitelmat,
hoitotyon opiskelijat tai terveydenhuollon henkilosto (Saranto 1997, Jauhiainen
2004). Terveysalan opettajien tiedonhallinnan osaamisen tutkimukseen ei ole
kiinnitetty kansallisesti erityisen suurta huomiota. Kansainvalisesti on alkanut
viritd kiinnostusta myos opettajien tiedonhallinnan osaamisen tutkimukseen
(Curran 2008; Fetter 2009a; Fetter 2009d; Dixon & Newlon 2010).

Alalla  on vallinnut huoli terveysalan opettajien tiedonhallinnan
tietdimyksestd ja epdvarmuudesta omassa osaamisessaan, josta Armstrong (1986)
sekd Dixon ja Newlon (2010) ovat raportoineet tutkimuksissaan (Armstrong
1986; Dixon & Newlon 2010). Heiddn tuloksissaan koulutuksessa olevilla
opettajilla oli puutteita mm. késitteiden tuntemisessa ja kasityksestd, mita
kaikkea hoitotyon tiedonhallinta (nursing informatics) sisaltda. Samoin Skiba ja
kollegat (2008, 2010, 2011c) ovat esittdneet huolensa hoitotyon ja terveysalalla
tyoskentelevan henkiloston ja opetushenkiloston tiedonhallinnan osaamisen
puutteista sekd tulevien polvien ohjaamisesta ja kouluttamisesta
tietointensiiviselle terveydenhuollon alalle (Skiba, Connors & Jeffries 2008; Skiba
2010; Skiba 2011b).

Suomessa hoitotyon opetukseen alkoi syntya tiedon hallinnan osaamisen
kehittdmisen vaatimuksia Kansallisen terveyshankkeen, potilastietojarjestelmien
vaatimusmaarittelyjen ja uuden kansallisen kirjaamisen mallin my6té (Sosiaali-
ja terveysministerio 2004). Potilastietojen kirjaaminen vaatii vahvaa hoitotyon
kielen kasitteellistd hallintaa ja tiedon soveltamisosaamista. Tamd tarkoittaa
terminologian ja hoitotydn prosessin merkityksen ymmartdmistd seka
terminologian kdyton systemaattista osaamista potilaan hoitotietojen
kirjaamisessa hoidollisen pddtoksenteon vaiheiden mukaan séahkdiseen,
rakenteiseen potilastietojarjestelmdan (Ensio & Saranto 2004; Tanttu 2008;
Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, Kinnunen 2013). Sahkoiselld
potilaskertomuksella tarkoitetaan digitaalisesti tallennettua tietovarastoa, joka
sisdltdd potilaan terveystietoa tietoturvallisessa ja tietokoneella kasiteltdvassa
muodossa. Sahkodisen kirjaamisen tavoitteena on tuottaa virheetdntd, useassa
paikassa kaytettdvaa ja hyodynnettdavaa tietoa. (Hayrinen, Saranto & Nykanen
2008; Hayrinen 2011; Valta 2013.)

Hoitotyon tiedon kirjaamisen perusta on hoitotyon prosessi, jota on
luonnehdittu  hoitotyon  filosofiseksi  perustaksi ja  viitekehykseksi.
Yhdysvalloissa American Nurse Assosciation (ANA) otti 1970-luvulla kédytto6n
prosessimallin, jonka merkitys ja paikka on kiistaton hoitotyon tiedon
jasentdjana. (Saba & McCormick 2011.) Hoitotyén prosessia on kuvattu
ongelman ratkaisu- ja paatoksenteon prosessiksi (Ensio 2001; Lauri 2007;
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Kinnunen 2013; Saranto ym. 2013). Hoitotyon prosessin sisallostd on johdettu
hoitotyon keskeiset rakenteiset tiedot - Nursing Minimum Data Set (NMDS),
joka koostuu prosessin osista. Tahdn kuuluvat hoidon tarve, hoitotyon
toiminnot ja hoidon tulokset seka hoitoisuus (Werley & Devine 1988; Saba &
McCormick 2011).

Hoidon kirjaaminen on mielletty kuuluvan hoitotyén tiedonhallinnan
ytimeksi. Useimmiten se on sahkéistd ja integroitu tieto- ja viestintatekniikkaa
hyvaksi kédyttden potilastietojarjestelméddn. Tiedonhallinta (informatics)
tarkoittaa tieto- ja viestintdteknologian kayton mahdollisuuksia tiedon
kerdamisessd, kasittelyssd, muokkaamisessa, siirrossa, arkistoinnissa ja
viestimisessd (Choo 2006). Hoitotyon tiedonhallinnan (Nursing Informatics) on
International Medical Informatics Association IMIA (2010) méaritellyt hoitoty6n
tiedonhallinnan hoitotyohon liittyvan tiedon ja tdmén tiedon hallinnan
yhdistdmisend tietojenkésittelyn ja viestintdtekniikan avulla. Tavoitteena on
tukea maailmanlaajuisesti yksilon ja vdeston terveytta (Mantas, Ammenwerth,
Demiris, Hasman, Haux & Hersh 2010). Terveydenhuollon tiedonhallinta
kohdentuu laajasti tieto- ja viestintdtekniikan hyodyntamiseen terveyspalvelujen
ja resurssien johtamisessa, asiakkaiden ja potilaiden palvelujen ja hoidon
tuottamisessa, tieteellisen tutkimuksen tulosten soveltamisessa kdytantoon eli
tutkimusnayttoon perustuvassa toiminnassa sekd opetusmenetelmien ja -
valineiden kehittdmisessa (Saranto & Korpela 1999).

Tassa tutkimuksessa maadrittelen tiedonhallintakésitteen yleisesti kaytetyista
laaja-alaisista maadrittelyista poiketen. Madrittelyllini on yhtymaéakohtia
Staggersin ja Thompsonin (2002) roolipohjaiseen Nursing Informatics (NI) -
madritelmaan, jossa halutaan korostaa yhteytta osaamisen kehittymiseen. Tama
tarkoittaa hoitotyon erikoisalaa, jossa jalostetaan, jaetaan, yhdistetddan seka
kdytetaan hoidossa tarvittavaa monitieteistd potilaan tai asiakkaan hoitotietoa,
tieto- ja viestintdtekniikan avulla. Tavoitteena on hyddyttda paatoksentekoa
hoidon prosessissa potilaan ja asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin
edistimiseksi. NI-alaan kuuluu vahvasti tiedon kdyton tutkimus, sen
hyodyntaminen ja kehittaminen hoitotyon koulutukseen, hallintoon ja
kaytantoon.

1.2 TIEDONHALLINNAN OSAAMISEN
KEHITTAMISTARPEEN MERKITYS

Tietotekniikka on tullut avuksemme tdnd pdivdnd terveys- ja hoitoalalle
syntyvan valtaisan tiedon, datan madran hallinnassa. Kun data liitetddn
asiayhteyteen, se saa merkityksen, joka sisdltdd informaatiota. Niiniluoto (1996)
madrittelee tiedon perustelluiksi vaitteiksi, jotka ovat tiedeyhteison hyvaksymia.
Tieto on oleellista osaamisen kehittymisessd ja siihen vaikuttaa se konteksti,
missa sitd kdytetddn. Osaaminen muodostuu tiedoista, kokemuksesta, taidoista
ja henkilokohtaisesta kyvystd soveltaa nditd padmadran saavuttamiseksi.



Ellstromin (1992) mukaan osaaminen ilmenee yksilolla kapasiteettina, jota
voidaan arvioida tietyin kriteerein. Kapasiteetti ilmentéda talloin yksilon kykya
selviytya tietyista tehtdvista ja vaatimuksista. Tassa tutkimuksessa osaaminen
ymmarretddn opetus- ja terveysalan ammatin edellyttamén tyon nakokulmasta
yksilon kykynd hyoddyntda osaamistaan tietoina, erilaisina taitoina ja
patevyyden yhdistelmana (ks. Opetusministerio 2009).

Terveysalan opettajan osaamisalueita tarkastellaan ja jaotellaan yleensa
opettajan koulutuksen pedagogisten lahtokohtien, kliinisen osaamisen ja
hoitamisen mukaan (Davis, Stullenbarger, Dearman & Kelley 2005; National
League for Nursing, NLN 2014). Eroavuudet maérittelyissd ovat kulttuurisia.
Toisaalta korostetaan kliinistd osaamista ja toisaalta pedagogisen osaamisen
nakokulmaa. Mitd lahempédnad opettajan ty0 on asiakasta tai potilasta, sitd
konkreettisemmalle tasolle osaamisen maarittelyn luokitukset asettuvat.
Hoitotyon opettajan osaamisen tutkimuksella on Suomessa pitkéa historia. Leino-
Kilpi tutkimusryhmineen aloitti 1990-luvulla tarkastelun otsakkeella “Hyva
hoitotyon opettaja: millainen hdn on - ja onko han?” (Leino-Kilpi, Leinonen,
Salminen, Hupli & Katajisto 1995). Leena Salminen tutkimusryhmineen on
jatkanut ty6td 1990-luvun puolivalista lahtien. Salmisen (2000) mukaan tuotetut
hoitotyon opettajan vaatimukset ovat hoitamisen kompetenssi, opettamisen
taidot, arvioinnin taidot, persoonalliset tekijit seka suhteet opiskelijoihin.
Suomessa terveys- ja hoitotyon alan opettajan on huolehdittava
ammattitaidostaan, pedagogisesta osaamisestaan ja sen ylldpidosta roolinsa
mukaisesti. Tdma on madritelty ohjeistoissa ja valtioneuvoston asetuksessa
ammattikorkeakouluista, terveydenhuoltolaissa seka Sosiaali- ja
terveydenhuollon toimenpide-ehdotuksessa 2012. (Sosiaali- ja terveysministerio,
STM  2012; Terveydenhuoltolaki  1326/2010; Valtioneuvoston  asetus
ammattikorkeakouluista 352/2003.)

Hoitotyon ja opettajuuden alalla vaaditaan geneeristd tietoa, taitoa ja
patevyyttd, mitka liittyvdt opettajuuteen, kouluttamiseen ja yhteistyohon,
yleisiin  opettajuuden osaamisvaatimuksiin ja toisaalta alaspesifeihin
roolipohjaisiin osaamisvaatimuksiin (Davis ym. 2005; NLN 2014). Osaaminen
perustuu jatkuvasti uusiutuvien tietojen, taitojen ja patevyyden vaatimaan
monitieteiseen tietoperustaan (OPM 2006).

Suomessa ei ole aikaisemmin kiinnitetty tutkimuksellisesti huomiota
terveysalan opettajien tiedonhallinnan osaamiseen. Yhdysvalloissa tdhan
osaamisen alueeseen on perehdytty empiirisissa tutkimuksissa, joiden
perusteella on aloitettu tarkentamaan ensin sairaanhoitajien
osaamisvaatimuksia. Ensimmaiset sairaanhoitajan tiedonhallinnan
osaamismaadrittelyt tuotettiin kansainvélisen yhdistyksen International Medical
Informatics Association (IMIA) kokouksessa vuonna 1987. Tyoétd jatkoi
American Nurse Association (ANA) Scope of Practice for Nursing Informatics -
julkaisussa (1994) ja myohemmin Staggers kollegoineen (2002) luomalla
sairaanhoitajalle tiedonhallinnan nelitasoiset osaamisvaatimukset. Taman
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jalkeen laadittiin Yhdysvalloissa Technology Informatics Guiding Education
Reform (TIGER) -tiedonhallinnan kehittdmisohjelma (2009), joka kohdennettiin
kaikille hoitajille. Ohjelma aikataulutettiin ja sille laadittiin selked
toteutussuunnitelma Yhdysvaltain terveysministerion tuella. Nykyaan ohjelma
on vakiintunut hoitotyon koulutuksen ja kaytannon tukiverkostoksi.

Terveysalalle ja alalla toimiville opettajille on tuonut tiedonhallinnallisia
osaamisen haasteita kansallinen terveyshankkeessa vuonna 2002 aloitettu
potilastietojarjestelmdmuutos (Tuomola, Iddnpaan-Heikkild, Lehtonen, Puro
2008). Tasta  potilastietojarjestelmdan  muutoksen tuomasta uudesta
osaamistarpeesta ja haasteesta kasin lahdettiin kansallisella tasolla luomaan
vuonna 2008 eNNI-hanketta'. Potilastietojarjestelméamuutos sekd
pilottivaiheessa ollut suomalainen hoitotyon kirjaamisen luokituskokonaisuus,
FinCC (Finnish Care Classification), sekd sen integrointi hoitotyon opetukseen ja
kliiniseen kdytantoon nahtiin suurena haasteena terveys- ja opetusalalla. Tama
kokonaismuutos edellytti dokumentaation osaamisen kehittdmistd ja
uusiutumista terveysalan opetuksessa ja muutoksia opetussuunnitelmiin.
Laurea—ammattikorkeakoulu otti vastuun hankkeen koordinaatiosta. Hankkeen
rahoittivat Opetusministerié (OPM) ja eri puolilla Suomea sijaitsevat
ammattikorkeakoulut, jotka osallistuivat hankkeeseen. Muita partnereita olivat
Sosiaali- ja terveysministerio (5STM), HoiData-hanke, Suomen
Virtuaaliammattikorkeakoulu, Iti-Suomen yliopiston Kuopion kampuksen
Shiftec-tutkimusyksikkd, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja Suomen
sairaanhoitajaliitto. Hankkeen valtakunnallinen projektiryhmad ohjasi ja
valmensi 21 alueellista tydryhmaéa toteuttamaan tavoitteita eri puolilla Suomea.

Vuosien myo6td valtakunnallisella tasolla muutkin tahot ovat tiivistaneet
kouluttamista. Vuonna 2014 Kansallisen terveysarkiston (Kanta) kayttoonottoon
on liitetty = ammattilaiselle = suunnattu  potilastietojarjestelmapalvelun,
potilastiedon  arkiston ja tiedonhallintapalvelun verkossa toteutettu
kayttoonottokoulutus. Se rakentuu eri osista, jotka suoritettuaan ammattilainen
saa todistuksen. Naissd koulutuksissa perehdytaan lainsdddannolliseen
tietosuoja- ja tietoturvaosaamisen sekd tiedonhallintapalvelun kayttoon
liittyvadn osaamiseen. Tietojdrjestelmdpalvelujen ja Omakannan (portti potilaan
tai asiakkaan omiin tietoihin) kehityksessa ollaan etenemassa siihen, ettd potilas
itse osallistuu omaa terveyttddan koskevaan tiedon hallintaan ja tulkitsee sita
informaatiota, mitd terveydenhuollon asiantuntijat ovat tuottaneet tyossdan.
(THL 2014.) Tamé& haastaa terveysalan hoitotyon opettajia ajantasaiseen
tiedonhankinnan, terveydenlukutaidon, tiedonlukutaidon ja medialukutaidon
opetuksen uudistamiseen.

Tama tutkimuksen aineisto kerdttiin  2008-2010 eNNI-hankkeessa.
Hankkeessa keskityttiin kehittdvan ja tutkivan Learning by Developing (LbD)

1 Electronic Documentation of Nursing Care — Research & Development for Creation of Nursing
Informatics Competences in Cooperation with Education and Work life



pedagogisen  toimintamallin  avulla  hoitotyon  dokumentoinnin ja
tiedonhallinnan  kehittimiseen  ja osaamisen  uudistamiseen 19
ammattikorkeakoulun terveysalan koulutusohjelmien opettajien ja heidédn
alueensa tyOelamédn edustajien kanssa. (Ora-Hyytidinen, lkonen, Ahonen,
Rajalahti & Saranto 2009a.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja selittdd terveysalan
opettajien hoitotyon tiedonhallinnan osaamisen kehittymistd, osaamisalueita,
tiedonhallinnan osaamisen kehittdmisen edellytyksid ja vaatimuksia
teknologisoituvassa toimintaymparistossa.

Tutkimuksessa tarkastellaan hoitotyon opettajien ja henkiloston hiljaista
tietoa tiedonhallinnan osaamisesta ja perehdytddn tiedonhallinnan osaamisen
tarkasteluun ja kehittymiseen nakyvaksi tyoelamayhteistyossa.

eNNI-hankkeessa kerdtyn aineiston ja tutkimuskirjallisuuden pohjalta on
tavoitteena tuottaa terveysalan opettajan  hoitotyon tiedonhallinnan
osaamisalueet ja tiedonhallinnan opetuksen sisallot.

Tédssa vaditoskirjan yhteenveto-osassa tiivistetddn osajulkaisujen tulokset,
joista johdetaan kirjallisuutta hyodyntden tiedonhallinnan osaamisalueet ja
hoitotyon tiedonhallinnan opetuksen sisdllét malliin, johon on liitetty tiedon
luomisen prosessi osana osaamisen ja tyon kehittamisen uudistamista.
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2 Tiedon ja osaamisen
kehittyminen hoitotyossa

Tutkimuksen teoreettisen tarkastelun kohde on terveysalan opettajan
tiedonhallinnan osaamisen kehittyminen tiedon Iuomisen prosessissa
terveysalan ja hoitotyon opetuksen kontekstissa. Aihepiirid tarkastellaan
kuvaillen kussakin kontekstissa kriittisesti tehtyjen tutkimuskirjallisuushakujen
valossa. Tutkimuksen pddkasitteet ovat tieto, tiedonhallinta, osaaminen ja
opettaja, joka tyOskentelee terveysalan opettajana ja opettaa hoitotyota.
Tutkimuksen tiedonhakua johdattelivat paakasitteet ja niistd johdetut
rinnakkais- ja alakésitteet. Kasitteet madritellddn teoreettisessa tarkastelussa

tiedonhaussa saadun tutkimuskirjallisuuden avulla. Ensimmaiseksi
madritellddn tiedon, tiedon luomisen ja tiedonhallinnan kasitteet, seuraavaksi
kompetenssi- ja osaamisen-kdsite. = Viimeiseksi tarkastellaan terveysalan

opettajan  tiedonhallinnan osaamisen muodostumista sekd hoitotyon
tiedonhallinnan opetuksen ja kliinisen osaamisen haasteita.

Taméan tutkimuksen tiedonhakuprosessi jakautui useampaan hakukertaan,
joka rakentui ja jota johdattelivat tutkimussuunnitelman toteutus ja artikkeleihin
tehdyt tiedonhaut sekd tamdn yhteenveto-osan tutkimuskysymykset.
Yhteenveto-osan teoreettisessa osassa on kaytetty aiemmissa artikkeleissa
kdytettyja  relevantteja  ldhteitd, joita tdydennettiin  uusintahauilla.
Tutkimusprosessin aikana tiedonhakua hallinnoitiin viitetietokannalla, johon
luotiin hyviaksyttyjen hakujen luokittelun pohjalta kansiointi. Tiedonhaku
toteutettiin péaékasitteiden sekd rinnakkais- ja alakésitteiden késiteyhdistelmien
hakustrategialla. Tiedonhaku toteutettiin ensin asiasanojen hakuna ja jokaisen
péakasitteen ja tutkimuskysymyksistd johdettujen késitteiden kanssa Boolen-
hakua kayttden. Haut toteutettiin hakusanoilla tieto, tiedonhallinta, osaaminen,
opettaja, kirjaaminen, kompetenssi, opettaja, hoitotydon opettaja, opetus,
sairaanhoitaja, tieto- ja viestintatekniikka, tiedonhallinta ja tutkimustieto.
Toisena padhakuna haettiin tietokannoista sanoilla tieto, tiedonhallinta, tiedon
luominen yhtend hakuna. Ensimmadinen englanninkielinen haku tehtiin sanoilla
competence, competency, information communication technology, information
literacy, information management, documentation, nurse educator, nursing
informatics, nursing teacher, nurse, education, research utilisation, simulation.
Toiset englanninkieliset haut tehtiin sanoilla knowledge, knowledge creation,
nursing informatics. Haut tehtiin kunkin p&édsanan ja yhdistelmien kohdalla
aikavalilta 1960-2008 ja paivitettiin 2008-2010, 2010-2012, 2012-2014. Tarkastelu



aloitettiin  1960-luvulta, koska kohdetta haluttiin tarkastella pitkalld
aikaperspektiivilld. Tiedonhaussa kaytettiin seuraavia tietokantoja: Chinahl,
Ebsco, Medic, Melinda, Ovid ]JBI-collection, Pub-Med, Scopus ja Laurus. Lisdksi
hakuja tehtiin Google Scholarista, Ebrarysta, Ebook-librarysta ja julkishallinnon
toimialojen julkaisuja haettiin hakukone Googlen avulla sekd kasihauilla.
Luvussa kaksi esitetddn keskeinen tiedonhaulla saatu tutkimuskirjallisuuteen
perustuva ndkemys terveysalan opettajan hoitotyén tiedonhallinnan osaamisen
nykytilasta ja haasteista.

2.1 TIEDON HALLINTA PROSESSINA

Tieto ja sen ilmaisutavat on tarkoitettu ihmisen ymmarrettavaksi, luettavaksi ja
aivojen tyOstettdvaksi. Digitaalinen tieto on muuttanut tiedon késittelyn muotoa
ja tiedonhallintaa tuomalla siihen uuden ulottuvuuden. Ihminen ajattelee ja
pystyy kasittelemaan tietoa. Tietokoneen pitdisi ymmartdd ja késitelld tietoa
loogisesti prosessien mukaan ja tdhén tietokone tarvitsee loogisen jarjestelman,
jolla se voi tulkita tietoa ja tukea tyon sujuvuutta. (Cimino & Bakken 2005; Hotti
2008; Skiba 2010a.)

Suomen kielesséa tieto-sanan kayttdd ja muotoa on tutkittu eri ndkokulmista
(Anttila 2005; Niiniluoto 1996). Tieto -sana kytkeytyy ja viittaa suomen kielessa
sanaan tie ja silld viitataan silloin tien 16ytdmiseen. Englannin kielessa tiedolla ei
ole &aniasullista yhteyttd, vaan sanat ovat danellisesti kaukaiset, data,
knowledge, information ja way. Tie- ja tieto -sanalla voidaan tulkita suomen
kielessd olevan sisallollisida yhtaldisyyksid. Matkalla tarvitaan tietoa ja siksi
sanan synnylle on perusteita. “Teiden” etsiminen ja tietdminen systemaattisesti
viittaavat tieteeseen ja systemaattisena tietojarjestelmaan. (Salonen 2007.)
Niiniluoto (1996) viittaa suomen kielen kompelyyteen tietosanan kaytossa
tietotekniikan yhteydessd. Suomessa “tieto” on tieto myds tietojenkasittelyssa ja
kone, joka prosessoi tietoa, on tietokone. Ruotsin kielessd tietotekniikassa
perustietoyksikko on data samoin kuin englannin kieless4, ja tietokone on dator,
kun taas englanninkielessi computer. Suomessa tieto -sanalle ei ole muuta
muotoa kuin tieto, kun taas ruotsin kielessd tieto -sana saa eri muodon
merkitysyhteyden mukaan: kunskap, information ja data. Englannin kielessd
taas tiedon hierarkiaa luonnehditaan sanoilla data, information ja knowledge, ja
sanojen erilaisuus pitdd kasitteet selkeind. Niiniluoto pohtii ndiden sanojen
merkityssisiltdja ja kyseenalaistaa kddntdmisen tarpeellisuutta nykypaivan
Suomessa. (Niiniluoto 1996.)

Niiniluoto (1996) késittelee tietoa my0s tiedon sisdllon, subjektin ja kohteen
nakokulmista. Chun Wei Choon (2006) maéaérittelee tiedon olemusta ja sen
merkitystd yksilon, yhteison ja yhteiskunnan tiedon ja informaation luomisen
ndkokulmasta. Tassd tutkimuksessa kohdennettuna sisdltond ovat tiedon
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hallinnan tietosiséltd, tiedon subjektina ovat terveysalan ammattilaiset ja tiedon
kohteena on tiedonhallinnan kehittaminen.

Tiedon hallinnasta Chun Wei Choo (1998) on esittdnyt tiedonhallinnan
prosessimallin, jossa keskeisend tekijand on syklisyys ja toisiinsa kytkeytyvat
toiminnot. Toisiinsa ldheisesti kytkeytyvien alaprosessien hallinnan tuloksena
organisaatio pyrkii sopeuttamaan toimintaansa ja kadyttdytymistdan yhtaalta
yhteisesti asetettujen paamadarien ja toisaalta alati muuttuvien ulkoisen
toimintaympariston vaatimusten mukaisesti (Kuva 1).

Organisaatioissa tiedon kayttd ja jalostaminen on tdrkedd ja tiedon
prosessoinnilla on tavoitteena hyddyntdd tyoyhteisod. Tieto ja informaatio ovat
inhimillisen toiminnan tuotosta ja tieto muokkaantuu kertyméana inhimillisessa
kosketuksessa ja sosiaalisessa kanssakdymisessd, tdima kuvataan Choon (2006)
tiedon prosessoinnin mallissa. (Kuva 1.)

4 Tiedon
Tiedon tarpeet E— Hanlinta
Tietotuotteiden Tiedon
ja -palvelujen — jérjestaminen ja
kehittéminen arkistointi
Tiedon jakelu — Tiedon kaytto
Toiminnan

mukauttaminen

Kuva 1: Choon tiedonhallinnan prosessi (mukaillen Huotari 2003)



Choon (2006) mukaan informaation tarve (information needs) tulee esiin
yksilotasolla ~ huomioidusta  tiedonpuutteesta  ja  siihen  liittyvasta
kdyttaytymisestd. Kasitteellisesti tiedon etsintddn liittyva kayttdytyminen
(information seeking behavior) koostuu tiedon tarpeista, tiedon etsinnédsta ja
tiedon kaytostd. Aikaa myoten ndkemykset muuttuvat ja kehittyvét. Taylor
(Taylor 1968) on klassisessa nakemyksessadan tarkastellut yksilon tiedon tarpeita
ja jakanut ne neljddn tasoon: sisdiseen (visceral), tietoiseen (conscious),
muotoiltuun (formalized) ja sopeutettuun (compromised) tiedontarpeeseen.
Tiedon etsintd on prosessia, jossa yksilo tarkoituksenmukaisesti etsii tietoa,
jonka tuloksena kasitys tiedosta voi muuttua. Tiedon kaytdssa on Choon (2006)
mukaan kyse valinnoista tai prosessista, jossa yksilo tarkoituksenmukaisesti etsii
tietoa.

Tiedon uusintaminen organisaatiossa merkitsee jatkuvaa kehittymisen
vaadetta. TyOyhteison tavoite on sopeutua yhteiskunnan asettamiin
muutosvaatimuksiin ja se pyrkii analysoimaan tarvittavaa tietoa ja informaatiota
(Ruohotie & Honka 1999; Suominen 2011; Niinisto-Sivuranta 2013). Choon
(2006) mukaan organisaatioteorioiden tutkimus osoittaa, ettd organisaatioiden
tulee luoda ja kayttdd informaatiota kolmella alueella. Ensinnd tyoyhteiso
tulkitsee ymparoivad yhteiskuntaa ymmartadkseen tulevia haasteita ja luo tietoa
jakavan ja pohtivan toimintaympariston. Toiseksi tyOyhteison tulee kayttaa
hyvaksi asiantuntijuutta, myds oman tydyhteison asiantuntijuutta, uuden
osaamisen ja innovaatioiden luomisessa. Kolmanneksi tyOyhteison tulee
analysoida ja pohtia sitd informaatiota ja tietoa omasta toiminnastaan kasin
suunnatakseen ja kohdistaakseen tarvittavat uudet toimet. Kun tydyhteison
kyky tulkita signaaleja ja vihjeitd pysyy aktiivisena, se takaa tyOyhteison
ympariston muuntautumiskyvyn ja tiedon uusintamisen.

Tiedon luominen ja osaamisen jakaminen tydyhteisdssa on edellytys tietyn
asiantuntijuuden syntymiselle (Kallioinen 2007; Raij 2007). Nakemyksen
mukaan uuden tiedon luomista ei voi ohjata sadnnoéilld eikd algoritmeilla.
Polanyin (1966) mukaan tieto on samanaikaisesti sekd jaettua, julkista ettd
henkil6kohtaista ja hdn perustelee sen tiedon tuottamiseen liittyvilla tunteilla ja
suhtautumisella. Yksilon tietdimisen pohjalla on hiljainen tieto, jossa eksplikoitu
tieto sekoittuu jaettuun tietoon sekd persoonallisiin ainutlaatuisiin kokemuksiin.
(Polanyi 1966; Polanyi & Sen 2009.)

Tiedon tarkastelussa Polanyilla (1966) ja Nonakalla ja Takeuchilla (2002) on
kaksi ulottuvuutta. Polanyilla tieto on kohdennettua, eli tietimisen kohde
(knowledge) ja hiljaisen tiedon avulla késitelldadn tietoa ja tietdmistd (knowing).
Ndmad ulottuvuudet tdydentdvat toisiaan ja ovat vahvasti tilannesidonnaisia.
(Jaeger 2010; Polanyi 1966; Polanyi & Sen 2009.) Nonaka ja Takeuchi (2002)
identifioivat organisaatiossa kaksi tiedon ulottuvuutta: tacit knowledge ja
explicit knowledge sekéd nelja tilaa, missa uutta tietoa syntyy ja muokkaantuu.
Naita tiedonluonnin tiloja ovat ihmisten kohtaamisen tilat. Tilojen sykli ja tiedon
muoto vaihtelevat tapahtuvan vuorovaikutuksen tuloksena. Tiedon muoto
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muuttuu sosialisaatiossa (socialization),

ulkoistamisessa (externalization),
yhdistdmisessd (combination) ja sisdistdmisessad (internalization). Nonakan ja

Konnon (1998) mukaan hiljainen tieto on ihmisten sisélla tacit-tietona, ja sen
valittyminen voi ilmentyad vain henkilokohtaisen vuorovaikutuksen kautta. Se
tulee tietoiseksi, eksplisiittiseksi tiedoksi jaettuina sanoina, datana, tieteellisesti
muotoiltuna, systemaattisena tietona ja rakentuu uudeksi tiedoksi yhdistamalla
eksplisiittistd, nakyvaa teoreettista tietoa kasitejarjestelmiksi. Tieto jdrjestaytyy
aiempaan tietoon ja muuttuu ymmarretyksi sisdistamisen kautta. Teknistyvassa
toimintaymparistossimme on tdrkedd huomata tiedon kokonaisuuden
ymmartamiseksi, ettd sahkoisten tiedonhallinnan palvelujen rinnalla on

riittavasti mahdollisuuksia henkilokohtaiseen vuorovaikutukseen,
ryhméty6hon, missd tacit-tieto voi ilmaantua (Nonaka & Konno 1998). Tata
prosessia kuvataan tiedon luomisen SECI-prosessimallissa (Kuva 2).

Epistemologinen

ulottuvuus
Nakyva 4 Ulkoistaminen
teoreettinen Yhdistaminen A L
tieto A o
1 ’
1 ’
A i i
1 F
l’
A/
7
4
’
L i
1
1
\
| ‘I
v
H 3
= \
v H \
‘IJ 1
Hiljainen tieto Sosialisaatio \
v
Sisaistaminen
. Ontologinen
] ) ] . < ulottuvuus
Yksilo Ryhma Organisaatio Organisaatioiden
vélinen
% Tiedon taso >

Ty6yhteison tiedon luomisen spiraali

Kuva 2: Tiedon luomisen SECI-prosessimalli (Nonaka 2002)

Nonakan (2002) mukaan sosialisaatio tarkoittaa prosessia, jonka kuluessa
ihminen oppii ja sisdistdd tietoja, asenteita, arvoja, kasityksia ja
kayttaytymismalleja yhteisossaan. Yhdistamiselld tuotetaan hiljaisen tiedon
rinnalle tutkittua teoreettista tietoa tarkastellen sitd useiden ldhteiden avulla. Eri

lahteista etsityn tutkitun tiedon avulla tuodaan esille uusia nakymia tiedosta,



késitejarjestelmistd ja laajoista kokonaisuuksista. Tiedon sisdistimisen
prosessissa tieto rakentuu uudelleen hiljaiseksi tiedoksi, osaksi yksilon
tietopohjaa. Kierros jatkuu, ja tieto rakentuu organisaatioissa sosiaalisessa
tiedonluomisessa  spiraalimaisesta individuaalisesta tiedon luomisesta
hermeneuttiseen ymmartavaan luomiseen ja tiedonvaihtoon. (Nonaka 2002.)
(Kuva 2). Tieto rakentuu kognitioksi toiminnan kautta joko fyysisessd,
virtuaalisessa tai mentaalisessa jaetussa ympadristossd, Ba-tilassa, jossa on
suotuisat edellytykset tiedon luomiselle (Nonaka 2002; Nonaka & Konno 1998).

Sosialisaation prosessin mukainen hyva yhteisollinen kehittamistyo tai
opetus tuottaa tiedon luomista ja on Nonakan (2002) mukaan sen edellytys,
mika lisda tuottavuutta etenkin teknisluonteisissa uusissa kehittamisprojekteissa
(Moen, Morch & Paavola 2012). Teknistyvan yhteiskunnan vaatimukset
edellyttavdt kehittdimiseen uusia tarkastelundkokulmia ja voimavarojen
yhdistamista yhteisollisessa vuorovaikutuksellisessa refleksiivisessa
tyoskentelyssa (Batatia, Hakkarainen & Morch 2012; Moen ym. 2012). Hiljainen
tieto muuttuu ulkoistamisessa yhteiseksi ndkemykseksi ja spiraali pyorii
kahdenvalisistd keskusteluista tiimien keskusteluiksi ja jakaantuu tyoyhteison
uudeksi osaamiseksi.

2.2 TIETO, TAITO JA PATEVYYS OSA OSAAMISTA

Alati muuttuva tieto ja tydelamd haastavat vaatimuksin opettajia,
terveydenhuollon alalle kouluttautuvia seka siella tyoskentelevia kehittdmadn
osaamistaan. Kun tieto lisddntyy, yksilot lisddvit tietovarantoaan ja syntyy
osaamisen pddomaa, osaamiskertymdd, jota on tarve systematisoida (Otala
2008). Tiedon sosialisaation, yhdistaimisen ja sisdistimisen rakenne auttaa
yksilod jasentdmadn tietoa ja palauttamaan sen mieleen sekd toistuessaan
muuttamaan sen osaamiseksi (Dreyfus & Dreyfus 1979; Ruohotie & Honka
2003).

Kompetenssi-sanan alkuperan tarkastelussa juuret liittyvat ranskankieliseen
sanaan compétence, joka merkitsee ammattilaisuutta, ammattitaitoa,
asiantuntemusta, edellytyksia (ihmisen), etevyyttd, hakukelpoisuutta,
kelpoisuutta (patevyys), kelvollisuutta (pdtevyys), kompetenssia (patevyys,
toimivalta), kykenevyyttad. Englannin kielessd sana compete merkitsee kilpailla
(MOT Dictionaries 2013).

Englanninkielisessa tutkimuksessa on aika ajoin debatoitu competence (mon.
competences) ja competency-kdsitteen (mon. competencies) eroista (Cowan,
Wilson-Barnett & Norman 2007, Mitchell 2009; Winterton 2009; Yanhua &
Watson 2011; Salminen, Stolt, Koskinen, Katajisto & Leino-Kilpi 2013).
Competence-késitteeseen liittyvien tutkimusten mukaan competence liitetddan
osaamiseen maéadrittelyyn, jota tydssa tarvitaan organisaatiotasolla. Competency
taas merkitsee yksilon henkilokohtaisia ominaisuuksia, joita hdn omaa hyvaan
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tyosuoritukseen, johon liittyy henkilokohtaisia kaytospohjaisuuteen liittyvia
taitoja (skills, trait) (Mitchell 2009; Winterton 2009) tai tietoja, taitoja ja asennetta
(Knowledge, Skills and Attitude, KSA). (Cronenwett ym. 2007.)

Tyoelamassa tarvitaan myos kykya soveltaa tietoa tehtdviin ja tilanteisiin eli
taitoa siirtad ja soveltaa ammattispesifista tietoa osaamisena tyossdaan (Dreyfus
& Dreyfus 1979; Ruohotie & Honka 2003). Taito-kasitettd kaytetddn usein
ammattitaidon, pétevyyden eli Ruohotien & Hongan (2003) mukaan
kompetenssin synonyymind, koska késitteiden alkuperd on yhteinen. Lisdksi ne
ovat sidoksissa toisiinsa. Taidon taustalla on ajatus siitd, ettd asia tai tehtdva
tehdddn hyvin. (Pelttari 1997, Ruohotie & Honka 2003.) Suomalaisessa
kompetenssien tutkimuksessa ammatillisilla kompetensseilla ilmaistaan
osaamista. Sitd on luokiteltu kelpoisuutena, ammattitaitovaatimuksina,
tutkintovaatimusten ja -todistusten muodollisena péatevyytend, tyopaikan
vaatimuksina tai yksilon potentiaalisena kapasiteettina (Ellstrom 1992; Ruohotie
& Honka 2003).

Suomen kielessd synonyymisanakirjassa kompetenssilla tarkoitetaan
taysivaltaista, hakukelpoista toimivaltaista, patevaa, kilpailukykyistd, osaavaa,
kelpoa, kelvollista, etevad, lukukelpoista tai asiantuntevaa (Nykysuomen
sanakirja 1981). Patevyydelld (engl. competent) taas tarkoitetaan Bennerin
osaamisen (1991) luokituksessa “From novice to expert” -vaihetta, kun
sairaanhoitaja ndkee oman toimintansa tietoisten ja pitk&daikaisten tavoitteiden
sekd suunnitelmien mukaisina. Tdmén tason saavuttamiseen tarvitaan kahden
tai kolmen vuoden tydskentelyd tehtdavissa. Luokitukseen kuuluu viisi
osaamisen ja kokemuksen pohjalta luokiteltua tasoa: aloittelija, edistynyt
aloittelija, patevd, taitava ja asiantuntija. (Benner 1989.)

Pelttarin (1997) mukaan osaamispohjaisessa maarittelyssd on kaytetty myos
késitetta kvalifikaatio, joka tarkoittaa sanakirjan mukaan laadun maéaritysta;
sopivuutta, soveliaisuutta tai edellytyksid toimia tehtdvdssa (Nykysuomen
sanakirja 1981). Kvalifikaatioiden ja kompetenssien merkityssiséllot ovat osin
paallekkaisia, eika selkeda konsensusta ole 10ydetty (Ruohotie & Honka 2003), ja
madrittelyn ldhtokohtana on usein viitekehys ja alue tai ala, josta kasin
kompetenssia arvioidaan (Pointdexter 2013).

Opettajien osaamisen tarkasteluun liittyvissd tutkimuksissa Davisin
tyoryhmd (2005) on korostanut maadrittelyssddn ammattildhtoisyytta,
ammattimaista roolia ja toimintaa. Opettajalla on keskeinen asema kouluttajana,
pedagogina ja yhteistyosuhteiden luojana. Opettajan erityisosaaminen ja ydin
muodostuu hoitotyén ammatin arvoista ja opettajuuden arvoista. (Davis ym.
2005; Mitchell, 2009). Sen lisédksi, ettd opettajilla on omat osaamisluokittelunsa,
on my0s terveysalan henkildst6lld osaamispohjainen arviointiajattelu. Meretojan
(2003) osaamisalueiden luokittelun pohjana on ndkemys sairaanhoitajan
kehittymisestd  asiantuntijuuteen. Taustana on ndkemys osaamisen
kehittymisesta tilannesidonnaisena, ja kun osaaminen toistuu tilanteessa, syntyy
ammattitaitoa ja asiantuntijuutta “produced highly competent performance”



(Dreyfus & Dreyfus 1979; Meretoja 2003). Eri maissa on tehty asiakirjoja ja
suosituksia ammattien ydinosaamisten maadrittelyssd. Ndin saavutetaan
tasalaatuiset kriteerit osaamisten arvioimiseksi kansallisesti ja kansainvalisesti.
(Davis ym. 2005; Cowan et al. 2007; Opetusministerio 2009; Valloze 2009;
Poindexter 2013).

Kompetenssien maarittely tuli ajankohtaiseksi eurooppalaisen korkeakoulu-
uudistuksen yhteydessd, kun pyrittiin luomaan yhtendista arviointikriteeristoa,
European Credit Transfer System (ECTS), joka liittyy eurooppalaiseen
korkeakoulutusalueen = rakenteeseen ja  sen  arviointiin  luotuun
kompetenssipohjaiseen arviointiviitekehykseen (EC 2004). Jarjestelmaa luotaessa
tarkastelun kohteena olivat erilaiset tiedon, taidon ja osaamisen teoreettiset
mallit ja teknisen ty6ryhman tavoitteena oli tuoda ajatteluun Dreyfusin (1979)
luomaa rakennetta. Tarkastelun kohteena olivat mm. Bloomin taksonomiana
tunnettu osaamisen jasennysmalli, jossa tarkastellaan osaamista tietojen, taitojen
ja asenteen nakokulmasta (Winterton 2009) ja Wintertonin ym. (2009) maaérittely,
jossa ”competence”-merkityssisdltoon kuuluvat kognitiivinen, funktionaalinen
ja sosiaalinen ulottuvuus.

Kompetenssi-kasitteen madrittelyn moninaisuus kertoo sen
kompleksisuudesta, ja tarkastelussa ndahdddn semanttisia eroavuuksia, koska
kasitteella on useanlaisia merkityssisaltoja Tieteellisessd kirjallisuudessa
osaamis- ja kompetenssi-kdsitteiden merkityssisdllostd ei olla yksimielisid, ja
késitteiden kaytossd on epatdsmallisyytta (Ruohotie & Honka 2003; Kajander-
Unkuri, Salminen, Saarikoski, Suhonen, Leino-Kilpi 2013). Kompetenssin
madrittelyssd OPM  (2009) Kkayttdd Kkésitettd osaaminen, ja Arene
(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto) taas suosittaa kdyttamdan laajoista
osaamiskokonaisuuksista kasitettd kompetenssi (Auvinen ym. 2010).
Lopputulemana eurooppalaisessa korkeakoulurakenteessa esitetyssd ja
sovitussa rakenteessa korostuu holistinen ndkemys osaamisesta, joka
madritellaan tietojen, taitojen ja pétevyyden kokonaisuudeksi. Sovitussa
rakenteessa kasitteiden maarittelysta ja mallista ei olla aivan yksimielisid, mutta
jonkinasteisessa yhteisymmarryksessa eurooppalaiset korkeakoulut ovat.
Sovitun kompetenssi-médéarittelyn pohja on tiedoissa, taidoissa ja patevyydessd,
mikd ndkyy oppimistuloksena (learning outcome). Nakemyksessd korostuu
ymmarrys, arvopohja, tieto ja sen soveltaminen. Tam&d ndkemys otettiin
eurooppalaisen korkeakoulutuksen osaamisndkemyksen perustaksi (EC 2004).

Bolognan prosessissa vuonna 1999 on maéritelty mm. sairaanhoitajakoulutus
korkeakoulutuksen piiriin ja samalla EUmn tasolla yhteensopivaksi,
vertailukelpoiseksi seka kilpailukykyiseksi koko Euroopan alueella (European
Commission 1999; Opetusministerié 2009). Samaan tavoitteeseen on pyritty
terveysalan opettajien kohdalla (Salminen ym. 2013; Salminen, Karjalainen,
Vidisdnen, Leino-Kilpi & Hupli 2011). Prosessin mukaan koulutuksen
peruspilarina ovat tieto ja tutkimus osaamispohjaisessa opetussuunnitelmassa
(Davies 2008; European Commission 1999).
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Osaamisen vertailukelpoisuuden kriteereiksi on luotu 8-tasoinen viitekehys
European Qualifications Framework (EQF), jossa on alimmalta koulutustasolta
korkeakoulutuksen ylimmalle tasolle ldhtevd koulutustasojen osaamisen
arviointiluokitus. Arviointikokonaisuus perustuu tiedon, ymmarryksen ja
osaamisen luokitteluun oppimistuloksissa (generic competences). Osaaminen
madritellaan tietojen, taitojen ja patevyyden lopputuloksena ja kokonaisuutena.
Suomessa EQEF-suositus otettiin korkeakouluissa kayttoon 2008 (Euroopan
unioni  2006;  Opetusministerio =~ 2009).  Hoitotyén  koulutus  on
ammattikorkeakoulutustasoa viitekehyksen tasolla kuusi. Opettajien koulutus
on tasolla seitseman ja jatkotutkinnot tasolla kahdeksan.

Tédssa tutkimuksessa maéarittelen osaamisen korkeakoulujen tutkintojen
viitekehyksen suosituksen mukaisesti opetus- ja terveysalan ammatin
edellyttiman tyon sekda yhteiskunnan nakokulmasta; ts. yksilon kykynd
hyddyntdd osaamistaan tietoina, erilaisina taitoina ja patevyyden yhdistelmana
(ks. Opetusministerio 2009). Tiedoilla tarkoitan osaamisen ndkokulmasta
tulosta, joka on saavutettu oppimalla laaja-alaisesti oman alan erityisosaamista
eli kasitteitd, menetelmid, periaatteita, teorioita ja faktoja. Taidoilla puolestaan
tarkoitan yksilon kykya kayttaa tietoa vaativissa ongelmien ratkaisutehtdvissa ja
tehtdvien suorittamisessa. Yksilon patevyydella tarkoitan kykya kdyttda tietoja,
taitoja seka erilaisia sosiaalisia ja henkisid ominaisuuksia, jotka ilmentédvat
vastuullista toimintaa. (OPM 2009.) Osaamista kisittelen tdssd tyossa yhtena
kéasitteend, joka sisdltdd tiedon, taidon tai patevyyden ulottuvuudet
kokonaisuutena. =~ Kun kuvaan osaamis-késitettd luokittelujen yhteydessa,
kaytan kasitettd osaamisalue, jolle voidaan asettaa sisdltdjd ja osaamistavoitteita.

2.3 TIEDONHALLINNAN OSAAMISEN KEHITTAMINEN

2.3.1 Hoitotyon tiedonhallinnan madrittely

Tiedon ja tieteen kehittyessd syntyy uusia erikoisaloja. Taméan prosessin
tunnusmerkkeind ovat mm. muotoutuva tietoperusta so. tietoa, kisitteistoa,
teorioita, josta syntyy omaa, eriytyvda osaamista. (Bird 2000; Popper 2013).
Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan ala ei ole oma tieteenalansa, vaan
se on hoitotieteen erikoisala (ANA 2013). Se tutkii sosiaali- ja
terveydenhuollossa syntyvéaa tietoa, menetelmid, toimintaa ja toimijoita (Saranto
& Kuusisto-Niemi 2012).

Tiedonhallinnalla tarkoitetaan tieto- ja viestintdteknologian kayton
mahdollisuuksia tietojen kerddmisessa, kasittelyssd, muokkaamisessa, siirrossa,
arkistoinnissa ja viestimisessa. Erityisesti organisaatiotasolla tiedonhallinta
kohdentuu organisaation toimintojen integroimiseen. Tiedonhallinnalla on
tavoitteena luoda ymmarrystd organisaatioiden tietoketjuista ja niiden sisalla
olevista prosesseista ja ympadristdistd, joissa ihmiset varastoivat, luovat,
soveltavat ja jakavat tietoa. Tehdyn tyon tuloksena organisaatio mukauttaa



toimintaansa yhteisesti asetettujen paamaarien ja muuttuvien
toimintaympadristjen vaatimusten mukaan. Sédhkoisten jarjestelmien ja
tiedonhallinnan avulla voidaan kasitelld potilastietoa koko sen elinkaaren ajan.
(Choo 2006; Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2007.) Hoitotyon tiedonhallinta,
jonka englanninkielinen vastine on Nursing Informatics (NI) merkitsee tédssa
tutkimuksessa hoitotydssa syntyvéan tiedon hallintaa.

Staggers ja Thompson (2002) ovat analysoineet tehtyjd hoitotyon
tiedonhallinnan maaritelmia ja luokittelivat ne 1) teknologia-orientoituneisiin, 2)
késite-orientoituneisiin ja 3) rooli-orientoituneisiin madaritelmiin. Tekniikkaa
korostavassa maadrittelyssd Scholes ja Barber 1970 madrittelivit Nursing
Informaticsin olevan hoitotyon tutkimuksen, koulutuksen, kadytannon ja
terveydenhuollon palvelujen tietoteknologinen osa-alue (Hardiker & Park 2005).
Ballin ja Hannahin (1985) maaritelmdssa korostetaan hoitotyon tiedonhallintaa
(NI) tieteen alana, joka soveltaa tietojenkdsittelyd hoitotyon prosessiin.
Madritelma sijoitetaan teknologia-orientoituneisiin maaritelmiin (Sateggers &
Thompson 2002).

Staggers ja Parks (1993) esittavdt viitekehyksen, jossa hoitaja on
vuorovaikutuksessa  tietokoneen  kayttoliittyman kautta. Yhteys on
kaksisuuntainen, jossa tietoa vaihdetaan ja prosessoidaan tietojdrjestelman ja
hoitajan vililla. Vuorovaikutus on riippuvaista sekd koneen ominaisuuksista
ettd hoitajan erityispiirteistd. Mallia on kritisoitu siitd, ettd mallissa eivat ndy
hoitotyon keskeiset elementit: potilas ja terveys (Kuva 3). (Effken 2003;
Jauhiainen 2004; Staggers & Parks 1993.)
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Hoitotydn tiedonhallinnan kehittdéminen
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Kuva 3: Staggersin ja Parksin (1993) nédkemys hoitotyén tiedonhallinnasta

Saba ja McGormic (1986) eivat varsinaisesti ole maaritelleet hoitotydn
tiedonhallintaa 1986 kirjoittamassaan kirjassa. Kirjassa tiedonhallinta tulee esiin
kirjan osien jdsentelyssd, jossa nakyy tietotekniikan sovellukset, ja méarittely
tulee esiin hoitotyon keskeisten késitteiden kautta. (Saba & McGormic 1986.)

Kasite-orientoituneista madritelmista kéytetyimpia kansainvalisid
madritelmid NI-kasitteestd on ollut Gravesin ja Corcoranin (1989) maéritelma.
Maaéritelméssa hoitotyon tiedonhallinnan nikemys koostuu kolmen tieteenalan
integraatiosta. Tieteenalat ovat hoito-, informaatio- ja tietojenkasittelytiede.
Tavoitteena on helpottaa tiedon hallintaa ja prosessointia hoitotydssa syntyvan
datan, informaation ja tietimyksen avulla. (Graves & Corcoran 1989.)
Myo6hemmin Craves ja Corcoran kehittivat mallin, jolla pyrittiin tuomaan esiin
hoitotiede tieteenalana osana kehittyvid informaatiojarjestelmia (Effken 2003).

Schwirian (1986) luomassa tiedonhallinnan pyramidimallissa korostuu
potilas- ja kayttdjaldhtoisyys, jossa tiedonhallinta maaritellddn potilaan tiedon,
kayttdjan tiedon ja potilastietojdrjestelman valiseksi kokonaisuudeksi. Mallissa
erottuu kayttdja, hoitotyolahtdinen tieto, tavoite ja tietokone ja hoitotyon
tiedonhallinta, joka on keskiossd alueiden yhteisvaikutuskentdssa. Yhteinen
pdamaddra yhdistdd ndma elementit, jossa hoitotyon tiedonhallinta on keskidssa
(Kuva 4).
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Kuva 4: Schwirianin pyramidimalli

Goossen (Goossen 1996; 2003) maérittelee kasite-orientoituneessa analyysissa
tiedonalaa kuvailemalla hoitotydon tiedonhallinnan ydinilmiotd ja sen
kehittdimisen menetelmid sekd miten potilaan hoitoa voidaan tukea hyvalld
tiedon kaytolla. Goossen korostaa, ettd hoitotyon tiedonhallinta on luonteeltaan
vahvasti monialainen ja -tieteinen. Tiedon prosesseissa tarvitaan potilaan
hoidossa terveystieteiden, tiedonhallinnan, tietojenkasittelytieteen, tilastotieteen,
kognitiivisen psykologian ja monien muiden tieteiden tietoa. Effken (2003)
analysoi hoitotyon tiedonhallinnan teorioiden ja mallien merkityksellisyyttd ja
korostaa, ettd Goossenin mallissa on verrattuna Gravesin ja Corcoranin malliin
tiedon prosessia, joka on hoitotyon toiminnan ja arvioinnin perusta. Goossenin
mallin tdrked ldhtokohta on toiminnan johtaminen, joka perustuu
paatoksenteolle. Mallissa on ndhtédvissd prosessi: information ja data, joista
syntyy tietimystd, jota kdytetddn padtoksenteossa, hoitotyon toiminnoissa seka
arvioinnissa (Decision, Action, Evaluation) (Kuva 5).
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Hoitotyon hallinta ja prosessointi
potilaan hoidossa

Informaatio |—>| Data |—>‘ Tietédmys |—>| Paatoksenteko |—>| Toiminta |—>| Arviointi

Kuva 5: Goossenin (1996, 2003) ndkemys tiedon kaytdstd hoitotydssé ja hoidon
tutkimuksessa

Turley (1996) taas painottaa hoitotieteen merkitystd tiedonhallinnan perustana.
Han laajentaa Gravesin ja Corcoranin (1989) ndkemystd kognitiotieteen
suuntaan. Turley korostaa eri tieteiden vuorovaikutusta tiedonhallinnassa.
Naitd ovat informaatiotiede, tietojenkasittelytiede ja kognitiotiede. (Effken 2003;
Turley 1996.) Nakemyksessa ei ole terveyteen tai hoitamiseen liittyvaa yhteytta.
Yhteys ndhdaan kognitiotieteessd, joka tutkii tietoilmifitd ja tiedonkasittelyn
mekanismeja mm. ajattelussa, oppimisessa ja havaitsemisessa (Kuva 6).



HOITOTYO

Informaatiotiede

Kognitiotiede

Tietotekniikka

Tietojenkasittelytiede

TIEDE

Kuva 6: Turleyn (1966) ndkemys ja médrittely hoitotyén tiedonhallinnasta

Rooli-orientoituneita maarittelyja ovat tehneet eri yhteisét ja organisaatiot.
Tiedeyhteisd International Medical Informatis Association’s Special Interest
Group for Nursing Informatics (IMIA SIGNI) on sopinut kansainvilisten
sairaanhoitajaliittojen (International Council of Nurses, ICN) kanssa kaytettavan
madritelmdn  hoitotyén  tiedonhallinnasta: ~ hoitotyon  tiedonhallinnalla
tarkoitetaan hoitotyon ja siihen liittyvéan tiedon seké sen hallinnan yhdistamista
tietojenkasittelyn ja viestintatekniikan avulla. Tavoitteena on
maailmanlaajuisesti tukea seka yksiloiden ettd koko vdeston terveyttd. (Saranto
2007, Mantas ym. 2010.) Hoitoty6n tiedonhallinnan perustehtava on maarittelyn
pohjalta yhteisdjen, organisaatioiden ja niissd toimivien yksildiden ja
asiakkaiden tiedontarpeiden tunnistaminen, tiedonhankinnan ja kayton
ymmartdminen tuloksellisen toiminnan aikaansaamiseksi ja ylldpitamiseksi.
2000-luvulla yksittdisten tutkijoiden ja teoreetikoiden maaérittelyt vahenivat ja
ala tunnistettiin my0s selkedksi hoitotieteen erikoisalaksi (ANA 2013). Etenkin
Yhdysvalloissa kansalliset ja maailmanlaajuiset organisaatiot ja liitot
madrittelivat kantansa erikoisalaan. American Nurses Associationin (ANA)
madritelmd on vuodelta 1992, ja ANAn madritelmélld on yhteys Gravesin ja
Corcoranin  (1989) madritelmaan. Madritelmédssd Nursing Informatics
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madritelladn erikoisalaksi, jossa kasitellddn hoitotyon tietoa, informaatiota ja
dataa potilaan hoidossa yhdistdmalld hoitotiedettd, tietojenkasittelytiedettd ja
informaatiotieteitd. Maaritelmad on tdydennetty vuosien myota ja maaritelmaan
on lisdtty ndkemys, miten tiedonhallinnan tulee helpottaa hoitajien ja muiden
hoitoon osallistuvien paatoksentekoa omissa rooleissaan potilaan hoidossa.
Téaman tulisi edistad tiedon kéayttdad prosesseissa, rakenteissa ja tietotekniikassa.
(ANA 2013.) Suomessa sairaanhoitajaliiton hoitotyon tiedonhallinnan
asiantuntijaryhma (Hota) on madritellyt hoitotyon tiedonhallinnan seka
terveydenhuollon tiedonhallinnan késitteen ANAn maaritelmda seuraten
(Saranto ym. 2009; Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2014). Taulukossa 1 on
yhteenveto maéritelmista.



Taulukko 1: Hoitotyén tiedonhallinnan mddrittelyn historia (muk. Staggers ja

Thompson 2002)

Teknologiaorientoituneet
maadrittelyt

Kasite-orientoituneet
maarittelyt

Rooli-orientointuneet
maadrittelyt

Scholes & Barber (1970)
Nursing Informatics on
hoitotyon tutkimuksen,
koulutuksen, kdytannon ja
terveydenhuollon palvelujen
tietoteknologian osa-alue.

Graves & Corcoran (1989)
Nursing Informatics
koostuu hoitotieteen,
informaatiotieteen ja
tietojenkasittelytieteen
yhteisndkemyksesta.
Tavoitteena on helpottaa
hoitotyon tiedon hallintaa
ja prosessointia hoitotydssa
syntyvan datan,
informaation ja
tietamyksen avulla.

American Nurse Associationin
(ANA 1992) maaritelméssa
Nursing Informatics
maéaritelldan erikoisalaksi,
jossa kasitellaén hoitotyon
tietoa, informaatiota ja dataa
hoitotydn kadytanndssa
potilaan hoidossa
yhdistamalld hoitotiedetta,
tietojenkasittelytiedettd ja
informaatiotieteita.

Hannah & Ball (1985)

NI tarkoittaa kaikkia niita
teknologioita, joita kaytetaan
potilaan hoitamiseen ja
hoidosta paattéamiseen.

Schwirian (1986) NI-kasite
maaritelldan potilaan
tiedon, kayttajan tiedon
seka
potilastietojarjestelman
valiseksi kokonaisuudeksi.
NI tiedon tulee perustua
tutkimukseen, ennakoivaan
ja malliperustaiseen
nakemykseen.

IMIA (2010) Hoitotyon ja
siihen liittyvan tiedon seka
hoitotydn tiedonhallinnan
yhdistamista
tietojenkasittelyn ja
viestintatekniikan avulla.
Tavoitteena on
maailmanlaajuisesti tukea
seka yksildiden etta koko
vaeston terveytta.

Saba & McCormick (1986) NI-
kdsitetta tarkastellaan
tietoteknologian ja
tietokoneiden mukaantulona
hoitamiseen, hoitotyon
johtamiseen, koulutukseen ja
tutkimukseen.

Goossen (1996) NI-
kasitteen taustalla oleva
tieto potilaan hoidossa
vahvasti monialainen ja
monitieteinen;
tiedonhallinnan prosessi
korostaa paatoksentekoa
hoitotydn toiminnan
lahtokohtana.

HOTA-ryhmad, Suomen
sairaanhoitajaliitto (2009)
Hoitotydn tiedonhallinta on
hoitotydn, siihen liittyvan
tiedon ja taman tiedon
hallinnan yhdistamista
tietojenkasittelyn ja
viestintatekniikan avulla.

Staggers & Parks (1993)
Hoitaja on vuorovaikutuksessa
tietojarjestelman kautta
hoitotyon tietoon ja
kontekstinsa kautta
tavoiteltuun paamaaraan.

Turley (1996) NI-kasite
nahdaan
informaatiotieteen,
tilastotieteen ja
kognitiotieteen
vuorovaikutuksena.

Staggers & Thompson (2002)
NI on erikoisala, joka integroi
hoitotieteen,
tietojenkasittelytieteen ja
informaatiotieteiden tietoa ja
joka kayttaa dataa,
informaatiota ja alan
tietamysta hoitotydssa. Talla
helpotetaan omassa
roolissaan potilaan, hoitajien
ja muiden hoitotydn
tiedonkayttajien
paatéksentekoa, jossa
tarvitaan tiedonsiirtoa,
tietorakenteita ja
tietotekniikkaa.
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Késitteen maarittelyssa oli 1990-luvulla vahva tekninen korostus, jota alettiin
vastustaa 2000-luvulla. Imhoffin tyoryhman (2001) tekemdssd informatics-
katsauksessa tuotiin esiin tiedonhallinnan sisadllossd nakokulma, ettd NI on
tiedon jalostamista, jakamista, terminologioiden, sanastojen ja ydintietojen (data
set) kehittdmista koko terveydenhuollon kentassa (Imhoff, Webb & Esicm 2001).
Toisaalta kasiteorientoitunut ldhestymistapa maarittelyissd on ollut alusta asti
vahva. Naitd maarittelyja olivat Schwirianin, Gravesin ja Corcoranin seka
Turleyn madrittelyt. Gravesin ja Corcoranin madrittely on ollut laajalti
hyvaksytty, koska se ei rajaa madrittelyd liian teknologiaorientoituneeksi, vaan
tuo tiedonhallinnan ja tiedon késittelyn osaksi hoitoty6td ja sitd helpottavaksi.

Rooli-orientoituneiden maarittelyjen lahtokohtana ovat olleet yksittdiset
spesialistit ja heidan tyonsa ja myohemmin ammattiliittojen luomat maérittelyt
hoitotyon tiedonhallinnasta, mistd tunnetuimpia ovat IMIAN ja ANAn
madritelmdt. Staggers ja Thompson tuottivat katsauksessa 2002 oman
madritelmansd, jossa kasitteisto laajeni ja alaa tarkasteltiin kriittisemmin juuri
rooli-orientoituneesta nakokulmasta.

Késitteen madrittelyn ympaérilla on ollut nuorelle tieteelle ominaista
kehitysta. Tietotekniikan kehityksen edistymistd on seurannut tieteenalan oma
kehitys vaihe vaiheelta. Méddritelmisséd on kasitelty ajalle ominaista nakokulmaa
kussakin vaiheessa. Sitd on asemoitu painottaen ihmisen, koneen ja tieteenalan
nakokulmaa. Niiniluoto (1996) maarittelee téllaista nakokulmaa tieteellistetyksi
teknologiaksi tai tieteelliseksi tekniikaksi, jonka toteuttaminen on soveltavien
tieteiden (applied sciences) tehtdva. Tallaisiksi aloiksi lukeutuvat osittain mm.
ladketiede, kasvatustiede, hoitotiede. (Niiniluoto 1996.)

Tassd tutkimuksessa tiedonhallinta-kasitteen madarittely perustuu rooli-
orientoituneen hoitotyén, Nursing Informatics (NI) ndkokulmaan. Sillda on
yhtyméakohtia Staggersin ja Thompsonin (2002) ja hoitotydn tiedonhallinnalla
tarkoitan erikoisalaa, jossa jalostetaan, jaetaan, yhdistetddn sekd kaytetdan
hoidossa tarvittavaa monitieteistd potilaan tai asiakkaan hoitotietoa,
informaatiotieteiden ja viestintdtekniikan avulla. Tavoitteena on hyodyttaa
paatoksentekoa hoidon prosessissa potilaan ja asiakkaan terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseksi. NI-alaan kuuluu vahvasti tiedon kayton tutkimus,
sen hyoddyntdminen ja kehittdminen hoitotyon koulutukseen, hallintoon ja
kaytantoon.

2.3.2 Hoitotyon tiedonhallinnan osaamisen muodostuminen

Hoitotyon tiedonhallinnan osaamista on tutkittu ja siitd on keskusteltu laajasti jo
lahes 30 vuoden ajan alan kansainvélisissd tieteellisissd konferensseissa ja
tutkimusjulkaisuissa. Keskusteluissa on korostunut aluksi tietotekniikan kayton
osaaminen ja myohemmin laajempi osaamisiin ja erityisaloihin kohdistunut
tarkastelu ja kehittamistyS. (Armstrong 1986; Staggers & Parks 1993; Staggers,
Thompson, Happ & Bartz 1998; Staggers, Gassert & Curran 2002; Cimino &
Bakken 2005; Ornes & Gassert 2007; Nelson & Staggers 2008; TIGER 2009; Hart



2010; Staggers, Clark, Blaz & Kapsandoy 2012; Schlak, Anderson & Sensmeier
2013.)

Yhdysvalloissa on paneuduttu viime vuosikymmenilld hoitotyon
tiedonhallinnan osaamisen tarkasteluun tavoitteena luoda sairaanhoitajille
hoitotyon tietotekniikan ja tiedonhallinnan osaamisalueet. Grobe (1989) julkaisi
artikkelissaan vuonna 1987 International Medical Informatics Associationin
(IMIA) kokouksessa tehdyn tyon tulokset, joissa madriteltiin ensimmaisen
kerran sairaanhoitajien tiedonhallinnan osaamisen perusta. Samalla esitettiin
vaatimus niiden huomioimisesta sairaanhoitajien opetukseen koulutuksen eri
tasoilla. Vuonna 1994 ANA kuvasi Scope of Practice for Nursing Informatics -
julkaisussa kolmen tason osaamistavoitteet tiedonhallinnan parissa
tyoskenteleville sairaanhoitajille. Ensimmadinen taso kuvasi minimikriteerit,
jotka sisdlsivdat nelja yleistavoitetta kaikille valmistuville sairaanhoitajille.
Toiselle tasolle eli bachelor-tasolle esitettiin seitsemédn osaamistavoitetta ja
kolmannelle master-tasolle valmistuville 12 erityisosaamisen tavoitetta. Staggers
tyoryhmineen  (2001)  jatkoi  tyOskentelyd  maédritellen  hoitotyohon
tiedonhallinnan osaamisen laajassa tutkimustyodssddn. Delfitutkimuksella
kartoitettu hoitotyon tiedonhallinnan asiantuntemus kuvattiin Staggerssin,
Gassertin ja Curranin (2002) luomissa osaamisvaatimuksissa, jotka on
porrastettu nelitasoiseksi. Tasot kuvataan seuraavasti: Tasolla 1 tehtdvien
mukaan  vilittomédan potilastyohon  kohdistunut — osaamiskokonaisuus,
aloitteleva hoitaja, tasolla 2 kokenut hoitaja, tasolla 3 taitava informatiikan
osaaja ja tasolla 4 informatiikan asiantuntija, innovoija, jossa sairaanhoitajalla on
laaja asiantuntemus tietotekniikan integroinnista hoitotyon kaytantoon,
hallintoon, koulutukseen ja tutkimukseen. (Staggers, Gassert & Curran 2001;
Staggers, Gassert & Curran 2002; Curran 2008; Gassert 2008.) Tiedonhallinnan
osaamistavoitteiden perusta luotiin tdssa tyoskentelyssa.

Staggersin ym. (2002) tyon pohjalta alkoi Yhdysvalloissa laajan
ohjelmakokonaisuuden kokoaminen, jonka tavoitteena on luoda hoitotyon
tiedonhallintaan  terveydenhuollon henkilostolle ja opiskelijoille  laaja
perehdyttimisohjelma, Technology Informatics Guiding Education Reform
(TIGER). Ohjelman tavoitteena on ollut sitouttaa hoitotyon kaytannon
henkilosto ja opiskelijat digitalisoituvaan terveydenhuoltoon. Pddamdaranad on
saada hoitotydn tulevaisuuteen osaava henkildsto, joka tuottaa laadukasta ja
potilasturvallisuuden kriteerit tayttavaa hoitotyotd. (Hebda & Calderone 2010;
TIGER 2009). Mukana ovat kaikki USA:n tirkeimmat hoitotyon ja
terveydenhuollon informatiikan alueen organisaatiot: American Nurse
Association (ANA), American Nursing Informatics Association (ANIA),
American Medical Informatics Assosiation (AMIA), The Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ), Healthcare Information and Management
Systems Society (HiMSS) sekd teknologiatoimittajat. Ohjelmaan liittyy
opetuskokonaisuus.
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TIGER-ohjelman TICC -suosituksissa (Technology Informatics Comptencies
Collaborative) tiedonhallinnan osaaminen on jaettu kolmeen osaamisalueeseen:
tieto- ja viestintatekniikan perusteiden (Basic Computer Competencies), tiedon-
ja informaatiolukutaidon (Information Literacy) sekd tiedon ja informaation
hallinnan (Information Management) osaamiseen (TIGER 2009). Maéarittely
perustuu Technology Informatics Guiding Education Reform-ryhmén tekemien
laajojen tutkimuskatsausten perusteella tehtyyn analyysiin (Taulukko 2).

Taulukko 2: Hoitoty6n tiedonhallinnan osaamisen viitekehys (TIGER 2009)

Osaamisalue Standardit L3ahteet (standardien asettaja)
Tieto- ja Eurooppalainen tietokoneen | Euroopan tietokoneajokorttiyhdistys
viestintatekniikan ajokortti www.ecdl.org

osaaminen

Tiedonluku- ja Tiedonlukutaidon osaamisen | Association of College and Research
hankintataidon standardi Libraries, and A division of the
osaaminen American Library (2000):

www.ala.org

Informaation hallinta | Sdhkdéinen HL7, (Health Level Seven)
potilastietojdrjestelma — www.hl7.org
Kliinisen hoidon osatekijat
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Kansainvalinen tietokoneen Euroopan tietokoneajokortti
ajokortti, joka sisaltaa lisenssiyhdistys
terveysosion www.ecdl.org

Seuraavassa esitelladn TIGER-ohjelman tiedonhallinnan osaamisalueet, koska
ohjelman kehittdmistydlld on ollut vahva painoarvo tiedonhallinnan osaamisen
muodostumiseen.

Basic Computer Competencies (Perustieto- ja viestintdtekniikka) késittdad
eurooppalaisen  tietokoneen  ajokortin = osaamisen mukaisen tieto-ja
viestintdtekniikan ja kaytdnnon sovelluksen (ECDL, European Computer
Driving Licence) suorittamisen (ECDL 2009). Merkille pantavaa on, ettd TIGER-
ohjelmassa kaytetddn eurooppalaista tietoteknologian kehityksen tuotetta,
vaikka muuten TIGER-ohjelma on yhdysvaltalaista kehitystyotd. Osaamisalue
kédsittdd informaatio- ja kommunikaatioteknologian (Information and
Comminucation Technology, ICT) peruskasitteet, tietokoneen kayton osaamisen
ja tiedon hallinnan perusosaamisen. Opetusohjelmassa  suoritetaan
oppimiskokonaisuus, johon kuuluvat perusohjelmat, kuten tekstinkasittely,
taulukkolaskenta, esitysgrafiikan kayttotaidot, internet ja viestintd. (ECDL 2009;
TIGER 2009.)



ECDL-perustutkintoon kuuluu tietotekniikan perusteiden osaaminen. ECDL
Start -osatutkintoon voi valita nelja vapaavalintaista osiota perustutkinnosta.
ECDL Advanced -jatkotutkintoon kuuluu nelja eri aihealuetta ja joista jokainen
muodostaa oman tutkintonsa. ECDL Expert -sertifikaatin saa henkild, joka
suorittaa kaikki osat ECDL Advanced -jatkotutkinnosta. Lisdksi on
mahdollisuus suorittaa ECDL Health Supplement eli Terveydenhuoltoalan
tietotekniikkatutkinto. (ECDL 2009.)

Information Literacy -tiedonlukutaito. Informaatio on tietoa ja literacyn
merkitys on moninaistunut vuosien myotd. Ensisijaisesti sitd on liitetty
kirjaimiin, kielen koodiin, lukemiseen, kirjoittamiseen ja luetun ymmartamiseen
liittyvaan taitoon ja on alun perin linkitetty painettuun kirjoitukseen
(Association of College and Research Libraries, and A division of the American
Library 2000). Suomen kielessd information literacy on saanut muodon
tiedonluku- ja kirjoitustaito. Tédssa yhteydessd se merkitsee tiedon
ymmartdmistd, tietokoneen ja ohjelmien kayton taitoa tiedonhaussa seka tiedon
tarpeen tunnistamista johonkin erityistarpeeseen, kykyyn sijoittaa ja paikantaa
asiaankuuluvaa tietoa ja arvioida ja soveltaa sitd. TIGER-ohjelmassa
kokonaisuus kasittda viisi osaamisen aluetta: 1) tiedon luonteen ja laajuuden
maédrittelyn  osaaminen, 2) tehokkaan tiedonhaun osaaminen, 3)
lahdekriittisyyteen oppiminen, 4) tehokkaan tiedonkadyton osaaminen yksilona
ja ryhména seka 5) tiedonkdyton arvioinnin osaaminen. (Association of College
and Research Libraries, and A division of the American Library 2000; Saranto &
Hovenga 2004; TIGER 2009; Melnyk, Overholt, Stillwell & Williamson 2010.)

Tiedonluku- ja tiedonhankintataidon osaamisalue on erityisen tdrked, koska
se liittyy kriittisesti ndyttdon perustuvan hoitotyon sekd potilasturvallisen
hoidon toteutumisen edellytyksiin. Nama edellyttavat hyvédd tiedonluku- ja
hankintataitojen osaamista tarvittavan tiedon méérittelemiseksi ja arvioimiseksi
seka tiedon kayton osaamiseksi. (Association of College and Research Libraries,
and A division of the American Library 2000; Saranto & Hovenga 2004; McNeil,
Elfrink, Beyea, Pierce & Bickford 2006; TIGER 2009; Melnyk ym. 2010.)

Tiedonluku- ja hankintataidon osaaminen ei ole pelkdstdan teknologista
osaamista, vaan edellyttdd kriittistd ajattelua, kykya ratkaista vaativia ongelmia.
Teknologiset taidot on siséllytetty tahdn tiedonlukutaitoon. (Association of
College and Research Libraries, and A division of the American Library 2000;
Eisenberg 2008.)

Myo6s muut tutkijat, kuten Nutbeam (2009), tarkastelee literacy-kasitetta ja
korostaa kasitteen kaksidimensionaalisuutta, sisdltosuhdetta ja toisaalta
tilannesuhdetta. Tiedonlukutaitoon liittyy laheisesti terveysalalla
terveydenlukutaito (health literacy) ja medialukutaito (media literacy). Nailla
tietoyhteiskunnan edellyttdmilla uusilla osaamisvaatimuksilla on yhé laajemmat
vaikutukset yhteiskunnallisesti. Medialukutaito, joka tarkoittaa kykyja kayttda ja
luoda digitaalista siséltda erilaisiin sahkoisiin ymparistdihin, kykya ymmartaa ja
arvioida, kykya tulkita kriittisesti luodun viestinndn sisdltod ja potilaan kykya
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ymmartdd tavoiteltu sisaltd (Silver 2009; Collins, Currie, Bakken, Vawdrey &
Stone 2012.) Health literacy ei tarkoita pelkdstdan terveyteen liittyvaa lukutaitoa
vaan siihen liittyy monia eri kognitiivisia taitoja, kuten kykya lukea, kuunnella,
analysoida ja tehda paatoksid ja soveltaa nditd taitoja terveyskontekstiin
esimerkiksi potilasyhteistyossa (Collins ym. 2012; Harrington & Valerio 2013;
Wangdahl & Martensson 2014). Foxin (2009) tutkimuksessa on osoitettu, etta
aikuisilla amerikkalaisilla on vaikeuksia ymmartad terveysterminologiaa ja
informaatiota, eikd koulutustasokaan aina takaa tiedon oikeaa ymmaértamista.
Suurimmat terveydenlukutaidon haasteet liittyvat selkedsti yleiseen kielen
ymmartamiseen ja idn tuomiin haasteisiin (Fox 2009).

Tiedonlukutaidot mahdollistavat yksilolle oman eliméansa valintojen
tekemisen mahdollistumista ja ndin antaa laajat mahdollisuudet vaikuttaa
omaan eldmédnalaansa ja saavuttaa persoonallisia tavoitteita sekd
henkilokohtaisessa eldmaéssa ettd tydssa.

Information management competences — tiedon, informaation hallinnan
osaaminen. TIGER-ohjelmassa (2009) maaritellddn hoitotydn kontekstissa
monivaiheisena prosessina 1) tiedon keruusta 2) tiedon prosessointiin ja jossa on
3) lopputuloksena dataa, informaatiota ja tietamysta. Information management
voidaan ymmartdd tiedon, informaation ja tietimyksen hallintana ja
johtamisena.

Tiedon ja informaation hallinnan, (Information management) osaamisessa on
standardien kdytollda vahva asema. Esimerkki asiakirjasta: Sairaanhoitaja osaa
kirjata potilastietojarjestelmdan omalla vastuualueellaan seuraavat tiedot: 1)
potilaan demografiset tiedot, 2) suostumukset ja luvat 3) maaratyn laakehoidon,
4) hoidon suunnittelun, 5) maardykset ja tulokset, 6) hoidon toteutuksen.
Kirjaamiseen kuuluu myos 7) osata kayttda paiatoksenteon tukea, 8) kayttaa
muistutuksia ja 9) hoitaa yhteyksia (TIGER 2009).

TIGER-ohjelmassa (2009) tuotetut informaation hallinnan osaamiskuvaukset
on tuotettu vastaamaan potilastietojarjestelmien kayton edellyttaméda osaamista.
Opetuskokonaisuuden sisdltd rakentuu osaamisvaatimuksista, kuten hoidon
kirjaamisen, tietoturvan ja suojan osaamisen, potilasturvallisuuden osaamisesta,
potilastietojédrjestelméssa vaadittavan potilaan terveystietojen hallinnollisen
kdyton  osaamisesta, pddtoksenteon tuen kdyton osaamisesta ja
potilastietojarjestelmadan liittyvien standardien (HL7) tuntemisesta. HL7-
standardeilla (Health Level 7, rajapinta) taataan potilastietojarjestelmiin
liittyvien sanomien ja asiakirjojen yhteensopivuus. Taulukossa 3
kompetensseihin on liitetty osaamisvaatimukset, joihin on liitetty myos vahva
kayton sddannosten tunteminen. (TIGER 2009.)



Taulukko 3: ECDL-ajokortin eHealth-osion tiedonhallinnan siséllét ja
osaamistavoitteet (TIGER 2009)

ECDL-ajokortin sisdltdo / eHealth osio Osaamistavoite

Potilastietojarjestelma Osaa perustella potilastietojarjestelman
merkityksen kliinisessa tydssa

Tuntee erilaisia potilastietojarjestelmia ja
niiden Kkliinisia ja hallinnollisia
kayttoétarkoituksia

Huolellisuusvelvoite Toimii luottamuksellisesti ja huomioi
Luottamuksellisuus tietosuojakysymykset kasitellessaan
potilastietoja

Sisaankirjautuminen Osaa varmistaa sisadankirjautumisen
kayttdessdan potilastietojarjestelmaa

Tietoturva Osaa varmistaa tietoturvan kayttaessaan
potilastietojdrjestelmaa
Kayttdjan taidot Kayttajilla on taidot tydskennella ja kayttaa

standardeja ja paatdksenteon tukea

Navigointi Osaa kdyttaa ECDL-terveysosion
Paatdksenteon tuki navigaatiota, paatoksenteon tukea ja osaa
Raporttien tuottaminen tuottaa raportteja potilastietojarjestelmadssa
Periaatteet ja menettelytavat ja Ymmartaa kaikki potilastietojarjestelman
yksityiskohdat ammatilliset ja organisaatioon liittyvat

ohjeistukset ja toiminnan periaatteet myos

kayttajan ndkokulmasta

IMIA° on antanut eri terveysalan ammattiryhmille suosituksia
informaatioteknologian osaamistavoitteista (tiedot ja kdytannon taidot) toimijan
rooliin ja tehtdviin suhteutettuna tarkastellen heité joko informaatioteknologian
(IT) kdyttajina tai Biomedical Health informatics (BMHI) spesialisteina (Mantas
ym. 2010). BMHI, Biomedical Informatics (BMI) ja Health Informatics (HI) ovat
uusia asiantuntija-alueita. Taméan alan erityisasiantuntija on spesialisoitunut
erityisesti johonkin erityisteknologian kayttoon, sovellukseen, tutkimukseen ja
kehittdmiseen. BMI on sateenvarjoalue erilaiselle erityisasiantuntijuudelle
kliinisen informatiikan, kansanterveystieteen- ja biotieteiden alalla. Téata
osaamisaluetta suunnitellaan liitettivan tulevaisuuden terveystieteilijoiden
informatiikan koulutukseen, tutkimukseen ja opetukseen. (Huang 2007.)

IMIA on antanut myo0s suositukset terveysalan ja hoitotyon ammattilaisille,
informaatioteknologian kayttajatasolle ja erikoistumistasolle
opetussuunnitelmien pohjaksi. Suosituksissa korostetaan erityisesti opintoja
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tietotekniikan kayttdjille (hoitotyontekijdt) tiedonhankinnassa, terminologioiden
ja luokitusten kaytossd, menetelmien arvioinnissa ja potilastietojarjestelmissa.
Lisdksi koulutuksessa pitdd olla lddketieteen, terveys- ja biotieteen seka
terveysalan organisaatiotuntemuksen opintoja. Erikoistumistason opinnoissa
(bachelor- ja  mastertasolla) tietotaitotasolla  painotetaan  opintoja
tiedonhankinnassa, meta-datan kasittelyssd, terminologioiden, luokitusten ja
koodaustaitojen kéytossda ja potilastietojarjestelmdosaamisessa. Suosituksissa
kohdennetaan opetuksen tasoa alhaalta ylospain siten, ettd alin vaatimustaso
liittyy kliiniseen tyohon, seuraavaksi on soveltavan tyon taso ja kolmas taso on
akateeminen taso. Alan opetusta saa antaa vain akateemisella tasolla opintoja
suorittanut tai naihin opintoihin verrattavissa olevat opinnot suorittanut
henkil6. (Mantas ym. 2010.)

Tiedonhallinnan osaamisvaatimuksien maéérittely on alan kehityksen myotd
ollut vélttdimatonta ja tdhdn ovat paneutuneet kansainviliselld tasolla alan
tutkimusty6ta tehneet maat ja kehittdjaorganisaatiot kansainvalisissa
ladketieteen ja hoitotyon jdrjestdissd ja organisaatioissa. Nayttoon perustuvan,
potilaslahtdisen hoitotyon seka potilasturvallisuustyon (Cebul, Love, Jain &
Hebert 2011) aseman vahvistuminen ja erityisvaatimukset edellyttivat hyvaa
erikoisosaamista, missd alakohtaisella tiedonhallinnan osaamisella ja
osaamisvaatimusten madrittelylla on vahva merkitys (Hebda & Calderone 2010;
STM 2012). Teknologisoituva toimintaymparisto kaikkialla yhteiskunnassa
edellyttdd ammattihenkildiltd spesifid oman alansa tietoa ja taitoa, eli
tietoteknistd menetelma- ja sisdltdosaamista sekd ndiden kaytintdon
soveltamista (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2007; TIGER 2009; Hebda &
Calderone 2010; Kullaslahti 2011; Valta 2013). Tiedonhallinnan osaamisen
kehittiminen edellyttda ja asettaa organisaatiossa vaatimuksia tietoymparistolle,
jonka tulee tukea olennaisen tiedon loytdmistd ja hyodyntdmistd seka siitd
huolehtimista (Suurla 2001).

2.4 TIEDONHALLINNAN NAKYMINEN TERVEYSALAN
OPETTAJAN OSAAMISALUEISSA

Yhdysvalloissa tiedonhallinnan osaamiseen on panostettu paljon koulutuksen ja
opetuksen kehittimisessd. Suomessa hoitotyon tiedonhallinta opetusalueena on
vakiintumassa. Koulutuksen kehittdmisestd on kiinnostuttu samassa tahdissa
tietotekniikan yleistyessa yhteiskunnassa 1970-1980 luvuilla. Hoitotyon
tiedonhallinnan opetuksen kehittdiminen on edennyt yhdessa tietotekniikan
opetuksen kanssa, ja se on perustunut aluksi alasta kiinnostuneiden opettajien
panokseen. (Saranto & Tallberg 1998, Ora-Hyytidinen ym. 2009a).

Hoitotyon opettajien osaamisalueita kuvataan eri tavoin. Yleiskuvaltaan
osaamisen painotukset ovat erilaisia kulttuurisia ja kansallisia. Osaamisia
tarkastellaan ja jaetaan opettajan koulutuksen pedagogisista, persoonallisista



lahtokohdista ja toisaalta alakohtaisesta kliinisestd osaamisesta kdsin. (Salminen
2000; Davis ym. 2005; NLN 2014).

Pedagogiset painopisteet nakyvét yhdysvaltalaisen (NLN 2014) hoitotyon
opettajien koulutusohjelmassa, jossa on maaritelty kuusi keskeistd osaamisen
ydinaluetta. Ndma alueet ovat oppimisen tukeminen; oppijoiden oppimisen
kehittdiminen ja sopeutuminen alalle; arviointitaidot ja arviointistrategioiden
tunteminen ja kaytto; osallistuminen opetussuunnitelmien kehitystyohon ja
ohjelma-arviointiin; laadun kehittdminen akateemisen hoitotyon opettajan
roolissa ja sitoutuminen koulutukseen, palveluun ja johtajuuteen. (NLN 2014.)
Euroopassa European Federation of Nurse Educator (FINE) on my&s maéritellyt
hoitotyon opettajille ydinosaamiset, joita ovat akateemisuus, tutkimus, kliinisen
kdytannon osaaminen ja hallinto (Salminen ym. 2013). (Taulukko 4).

Kliinisen opettajan osaamisen taitoja korostavat Houx (2007, 2011) seka
Cronenwett, Sherwood, Barnsteiner, Disch, Johnson, Mitchell, Sullivan ja
Warren (2007) tutkimuksissaan. He tuovat esille kliinisessd opettajuudessa
erityisesti viisi osaamisaluetta, jotka ovat johtajuus, ongelmien ratkaisutaidot,
koulutuksellinen kyvykkyys (educational intelligence), yleiset opettamistaidot ja
kliiniset hoitamisen taidot. Institute of Medicin (IOM) -raportissa vuodelta 2003
on madritelty kliiniseen hoitotydn osaamisalueiksi potilaskeskeinen hoitotyo,
moniammatilliset yhteistyd- ja tiimitaidot, nadyttoon perustuva kaytanto,
laatutyd ja hoitotyon tiedonhallinta. Potilaskeskeisen hoitotyén ja
tiedonhallinnan yhteyttd on mallintanut Staggers, Thomas ja Happ (1999), jossa
korostuu  dokumentaation merkitys, ohjeistukset ja tiedonhallinnan
lainsdddannon  tuomat sdadokset hoidon turvallisessa toteutuksessa.
Turvallisuuden osaamisalue lisdttiin my6hemmin IOM tuottamaan Quality and
Safety Education for Nurses (QESN) ohjelmassa (Cronenwett ym. 2007). Lisaksi
jatkuvasti kehittyvat biotieteet ja sekd niiden tuomat uudet osaamisvaatimukset
tulevat haastamaan opettajien kliinistd tiedonhallinnan osaamista (Calzone ym.
2013). (Taulukko 4).

Arenen alaisuudessa toimivan terveysalan opettajien verkoston strategiassa
(2008) edellytetddn terveysalan opettajien uudistavan osaamistaan etenkin
pedagogiikassa, tutkimus- ja kehittdmisosaamisessa, oppimisymparistdjen
kehittdmisessd sekd oppijan osaamisen edistdmisessd. Suomessa terveysalan
opettajien kliininen osaaminen ja pedagogiset taidot ovat tasavertaisia
terveysalan opettajan osaamisalueita. Tiedonhallinnan osaamista sivutaan
potilasturvallisuuden seka néayttoon perustuvan toiminnan
osaamisvaatimuksissa (STM 2012). Terveysalan opettajan on ylldpidettava
ammattikorkeakoulutasolla roolinsa mukaista hoitotyon asiantuntijuutta seka
pedagogista osaamistaan, mitd on madritelty ohjeistoin ja valtioneuvoston
asetuksessa ammattikorkeakouluista, terveydenhuoltolaissa sekd Sosiaali- ja
terveydenhuollon toimenpide-ehdotuksessa 2012. (ST™M 2012;
Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Valtioneuvoston asetus
ammattikorkeakouluista 352/2003.) (Taulukko 4). Perdld jo (1997) tekemadssédan
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selvitysty0ssd ja Kullaslahti (2011) tutkimuksessaan ovat tuoneet esille opettajan
osaamisvaatimuksista verkkopedagogiikan, samoin kuin Jauhiainen (2004),
Leinonen (2008) ja Skiba (2008, 201la) alalla tarvittavan tieto- ja
viestintdtekniikan  osaamisen  vilttiméattomyyden.  Verkkopedagogiikan
osaamisessa korostuu ammattispesifisyys, tieto- ja viestintdtekniikka seka
pedagogiikka (Jauhiainen 2004; Kullaslahti 2011; Leinonen 2008; Perald 1997;
Skiba, Connors & Jeffries 2008; Skiba 2011b).

Hoitotyon opettajan osaamista Suomessa ovat tutkineet erityisesti Leino-
Kilpi 1990-luvulla, ja Salminen tutkimusryhmineen 2000-luvulta alkaen
keskittyen tutkimuksissaan osaamisen tutkimiseen ja kehittamiseen kansallisesti
ja kansainvalisesti (Taulukko 4) (Leino-Kilpi ym. 1995: Salminen 2000; Koivula,
Tarkka, Simonen, Katajisto & Salminen 2011; Salminen ym. 2011; Salminen ym.
2013). Salmisen vaitoskirjatydssd (2000) hoitamisen kompetenssiin sisaltyvat
tutkiminen ja kehittdminen sekd ndyttdon perustuvan hoitotydn osaaminen.
Nayttoon perustuvan hoitotydn osaamiseen liittyy vahva tieto- ja
viestintdtekniikan osaaminen ja hallinta. Salminen (2000) tuo tuloksissaan esiin
tiedon, ettei 1990-luvulla tieto- ja viestintdtekniikan laajempaa hallintaa pidetty
tarkedna. Sarannon (1997) vaitoskirjassa 1990-luvulla tuotiin esiin huoli kliinisen
opettajan tiedonhallinnan laajoista osaamisvaatimuksista, joita tarvitaan
kliinisessd hoitoty0ssd (Saranto 1997). Naissa tutkimuksissa esiin tuodut
hoitotyon kehityssuunnat tieto- ja viestintdtekniikan ja kirjaamiseen
vahventuvasta asemasta asettavat opettajille osaamisvaatimuksia, jotka heidan
edellytetddn hallitsevan.

Tietoverkoissa toimiminen on terveysalan opettajuudessa vuorovaikutuksen
tarked kanava. Erilaiset verkostot ja niissd kumppanien kanssa toimiminen on
osaamista. Puhutaan hajaantuneesta osaamisesta, kun verkostolla on yhteys
muihin osaajiin ja se on osaamisen yksi ulottuvuus (Otala, 2008). Tiedon ja
osaamisen jakaminen ja luominen tapahtuu naissa verkostoissa, 1dhi, vertais-,
moniammattillisissa ja/tai globaaleissa verkostoissa. Verkostoprosessien hallinta
ja osaaminen, vuorovaikutusmahdollisuudet, moniammattilliset yhteiset
monitasoiset tilat liittyvdt tietointensiiviseen tyohon, kehittdmiseen, tiedon
luomiseen yhteisissd tiimeissd, alueellisesti, kansallisesti ja kansainvalisesti.
Téaméa mahdollistaa osaamisen jakamisen formaalisesti sekd informaalisesti ja on
osa opettajuutta. (Arene 2008; Kuoppamaki 2008; Mustikkamadki & Sotarauta
2008.)

Sosiaali- ja terveysministerio (Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen &
Aromaa 2008) on tehnyt ehdotukset hoitotyon opettajan kliinisen osaamisen
kehittdmisestd (STM 2012). Ehdotuksen mukaan ammattikorkeakoulun opetusta
ja ohjausta sairaanhoitajaopiskelijoille antavan opettajan tietoperustan ja
kliinisen osaamisen tulee vastata potilasturvallisuuden ja ndyttoon perustuvan
toiminnan vaatimuksia. (STM 2012). Ohjeistossa ei eriytetd erityisesti
potilasturvallisuuden ja nadyttdéon perustuvan toiminnan opetuksessa
edellytettdvia laadullisia tiedonhallinnan osaamisen vaatimuksia. Taulukossa 4



kuvataan keskeisid kliinisen opettajan osaamisalueita. Opettajan geneeriset
osaamisalueet korostuvat jdrjestdjen osaamisvaatimuksissa, kun taas
tiedonhallinta on mainittu ainoastaan yhdessa luokituksessa.

Taulukko 4: Keskeisimmaét kliinisen opettajan osaamisalueet

Tekija Opettajan osaamisalueet

Leino-Kilpi ym. (1995) | Hoitokompetenssi, opetustaidot, arviointitaidot,
persoonallisuustekijat, suhteet opiskelijoihin

Salminen (2000), Hoitamisen kompetenssi, opetustaidot, arviointitaidot,
Salminen ym. (2010) persoonallisuustekijat, suhteet opiskelijoihin

Davis ym. (2005) Opettajuus, koulutus ja yhteistyd (39 alakompetenssia)

Green (2006) Rooli-orientoitunut, kliininen paattelyosaaminen, eettinen
osaaminen, oppimisedellytysten toteutumisesta huolehtiminen,
yhteistybosaaminen, systeeminen ajattelu, erilaisuuden
kohtaamisen osaaminen, tiedonhankinta ja opetuksen edellytysten
mahdollistaminen

IOM - Institute of Potilaskeskeinen hoitotyd, moniammatilliset yhteistyo- ja
Medicine (2003) ja tiimitaidot, ndyttoon perustuva kaytanto, laatutyo,

(2007) potilasturvallisuus, hoitotydn tiedonhallinta

European Federation Akateeminen tutkimus, kliininen kaytantd, hallinnollinen

of Nurse Educators osaaminen

(2008)

Hou (2011) Johtajuus, ongelmien ratkaisutaidot, koulutuksellinen kyvykkyys

(educational intelligence), yleiset opettamistaidot ja kliiniset
hoitamisen taidot

Sosiaali- ja Kliininen osaaminen, ndyttédn perustuva hoitotyo,
terveysministerié STM potilasturvallisuus

(2012)

National League for Opetuksen fasilitointi, oppijoiden kehittymisen ja sosiaalistumisen
Nursing NLN (2014) edesauttaminen, opetussuunnitelma- ja arviointityd, strategiaty®,

laatuty® ja opettajuuden roolin kehittamiseen osallistuminen,
sitoutuminen tutkimukseen, palvelujen kehittaminen ja johtajuus

Salminen tutkimusryhmineen (2013) on tehnyt huomion, ettd harvassa
hoitotyon opettajiin kohdistuneessa osaamisen tutkimuksissa tarkein painopiste
on pedagogiikassa. Jauhiainen (2004) ja Salminen (2013) korostavatkin
hoitoty6td opettavan opettajan osaamisen tdarkeda roolia taitavien ja vastuunsa
tuntevien sairaanhoitajien koulutuksessa (Jauhiainen 2004; Salminen ym. 2013).
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Sairaanhoitajakoulutuksen osaamisvaatimuksien muutokset ohjaavat myos
opettajan osaamisen kehittamista. Vuoden 2014 alusta EU-
ammattipatevyysdirektiivida on tarkennettu direktiivillda (2013/55/EU), jossa
pyritdan EU-tasolla yhdenmukaistamaan eurooppalaisia ammattipatevyyden
kriteeristtjd, jotta mm. sairaanhoitajat voisivat harjoittaa ammattiaan
kotimaassaan hankitulla koulutuksella ilman taydennyksid eri EU-maissa (EU-

direktiivi 2013). Direktiivissa (2005/36/EY) sairaanhoitajan
osaamisvaatimuksissa on ilmaistu, ettd yksittdinen jasenvaltio saa maadritelld
osaamisen vahimmaisvaatimukset (EU-direktiivi 2005). Naita

vahimmaisvaatimuksia ollaan Suomessa uudistamassa kansallisella tasolla?
(Rautiainen & Vallimies-Patomédki 2014). Vuonna 2014 voimaan tulleessa
direktiivissd (2013/55/EU) todetaan, ettd sairaanhoitajan osaamisvaatimukset
ovat muuttuneet yha vaativammiksi mm. kehittyneen teknologian vuoksi ja
kehotetaan kansallisesti mm. sairaanhoitajia huolehtimaan jatkuvasta
ammatillisesta kehittymisestddn ja pdéivittimdan osaamistaan (EU-direktiivi
2013).

Sosiaali- ja terveysministerio6 huomioi kansainvaliset, EU-tason seka
kansallisen tason lainsdadddannon ja kehittdmisohjelmien tuomat vaatimukset
sairaanhoitajien koulutuksen paivittdmistarpeissa ja esittdd lisakoulutusta
kliinisessa tyossd toimiville sairaanhoitajille (Rautiainen & Vallimies-Patomaki
2014). Uudet lisakoulutuksen ehdotukset haastavat my06s kliinisen hoidon
opettajien osaamisen.

Suomessa ei ole luotu erillisia tiedonhallinnan osaamisvaatimuksia
sairaanhoitajalle. Tiedonhallinnallista osaamista on integroitu
opetussuunnitelmiin kirjaamisen sekd naytt6on perustuvan hoidon opetukseen.
Ammattijarjestond Suomen Sairaanhoitajaliitto on kohdistanut huomionsa
sairaalamaailmassa vahvana vaadittaviin tiedonhallinnan
erityisosaamisvaatimuksiin ja tarjonnut vuodesta 2012 alkaen mahdollisuutta
saada hoitotyon tiedonhallinnan erityispatevyys nayttod hyodyntaen.
Patevyyden saannin edellytyksid on kuvattu Suomen Sairaanhoitajaliiton www-
sivuilla seuraavasti: "Ty0ssasi hallitset tekniikan ja tietojdrjestelmien kayttoa
ajankohtaisen tiedon ja informaation kerddmiseen, tallettamiseen, késittelyyn,
muokkaamiseen ja viestimiseen. Hyddynnat terveydenhuollossa tiedonhallintaa
erityisesti palvelujen ja resurssien johtamiseen, potilaiden tai asiakkaiden
hoidon ja palvelujen tuottamiseen, tieteellisen tutkimuksen tulosten
soveltamiseen kaytantoon eli tutkimusndyttoon perustuvaan toimintaan seka
opetusmenetelmien ja -vélineiden kehittdmiseen” (Suomen sairaanhoitajaliitto
ry 2014). Sairaanhoitajan osaamisalueita on madritelty viimeisen kymmenen
vuoden aikana uudistumistarpeiden mukaan vuosina 2006, 2009 ja 2014
(Taulukko 5).

2 Sairaanhoitajan tulevaisuus -hanke (2011-2013)



Taulukko 5: Sairaanhoitajan osaamisalueet

Tekija

Sairaanhoitajan osaamisalueet

Pelttari (1997)

Tulevaisuuden kvalifikaatiot: Moniammatillinen
yhteistyd, tiedonhankinta- ja tutkimusvalmiudet,
johtamisvalmiudet, potilaan/asiakkaan
itsehoitovalmiudet

Hilden (1999)

Hoitoty6n auttamismentelmataito, muutoksenhallinta,
paatdksenteko-, suunnittelu-, kehittamis- ja
arviointitaito, kyky itsenaiseen tydskentelyyn, oman
alan substanssiosaaminen

Meretoja (2003)

Auttaminen, opettaminen, tilanteiden hallinta,
laadunvarmistus ja tyorooliin liittyvat tehtavat

Jauhiainen (2004)

Tulevaisuuden kvalifikaatiot: Hoitamisen osaaminen,
hoitotydn tiedonhallinta, muutoksen hallinta ja
kehittdminen

Arene (2006)

Asiakkuusosaaminen, terveyden edistaminen, kliininen
osaaminen, paatdksenteon osaaminen seka ohjaus- ja
opetusosaaminen

Opetusministerid (2006)

Eettinen toiminta, terveyden edistdminen, hoitotyon
paatoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyd, tutkimus-
ja kehittdmistyd, johtaminen ja monikulttuurinen
hoitotyd

The Thematic European Nursing
Network (TENN)(Salminen
2010; Marrow 2009)

Eettinen osaaminen, hoitotyon roolin ymmartaminen,
hoitotydn kdytannon ja kliinisen paatdksenteon
osaaminen, tiedon ja kognitiivinen osaaminen,
hoitamisen taidot, viestinta- ja
vuorovaikutusosaaminen, johtamis- ja
esimiesosaaminen seka tiimitydosaaminen

Kajander ym. (2013)
(EU-direktiivi 2005 -analyysi)

Ammatilliset ja eettiset arvot ja kaytanteet, hoitotydn
taidot ja toiminnot, vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaidot,
kriittinen tiedon kayttd ja kognitiiviset kyvyt, arviointi
ja laadun parantaminen hoitotydssa, ammatillinen
kehitys, johtajuus, johtaminen ja tiimityo ja
tutkimusten hydédyntaminen

Sairaanhoitajan tulevaisuus -
hanke (2011-2013).
Sairaanhoitajan osaamisalueet
(Eriksson, Merasto, Sipila &
Korhonen 2013)

Asiakaslahtdisyys, hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus,
johtaminen ja yrittdajyys, sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaymparistd, kliininen hoitotyd, nayttéén
perustuva toiminta ja paatéksenteko, ohjaus- ja
opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn
edistaminen seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja
turvallisuus

49



50

Saranto ja Leino-Kilpi (1997) ovat esittineet tutkimuksessaan erilliset
sairaanhoitajan tyossa tarvitsemat tiedonhallinnan kvalifikaatiot, jotka ovat
tietokonelaitteistojen kdyton osaaminen, niiden kédyton toimintaperiaatteiden
tunteminen sekd osaamista tukeva luova positiivinen asenne tietotekniikan
kayttoon. (Saranto & Leino-Kilpi 1997.)

Samoin kuin Saranto (1997), Staggers ym. (2002), Institute of Medicine (IOM)
(2003), Jauhiainen (2004), amerikkalaiset Connors (2010) sekd Hebda ja
Calderonen (2010) TIGER-ohjelman analyysissd tuovat esiin tiedonhallinnan
osaamisen muutoksen vélttiméttomyyden terveysalan ammattilaisten
koulutukseen, opetussuunnitelmiin seka korostavat tiedonhallinnan merkitysta
osaamisen kokonaisuudessa.

Yhteenvetona todetaan, ettd tutkimusten mukaan opettajien tiedonhallinnan
osaamiseen on kansainvalisesti kiinnitetty huomiota opettajien koulutuksessa.
(Hebda & Calderone 2010). Tutkimuksissa tuodaan esiin tiedonhallinnan
laadullisia osaamisvaatimuksia opettajien osaamiseen ja opetussuunnitelmien
sisdlldissd. (NLN 2005; McNeil ym. 2006; Ornes & Gassert 2007; Demiris 2007;
Curran 2008; Kalb 2008; Fetter 2009¢; Dixon & Newlon 2010; Staykova, 2012;
Takase 2013; NLN 2014.)

2.5 HOITOTYON TIEDONHALLINNAN OPETUKSEN JA
KLIINISEN OSAAMISEN SISALLON HAASTEET

Terveysalan muutoksessa tietotekniikan kehitys on haastanut opetuksen ja
osaamisen kehittdmisen jatkuvaan uudistamiseen. Hoitotyon ja terveysalan
opetukselle esitetddan useissa tutkimuksissa haasteita, joihin pitdisi kiinnittdaa
huomioita, jotta terveydenhuollon alalle kouluttautuvat ja valmistuvat
tyontekijdt saisivat laadukasta opetusta ja potilaat asiakaslahtdistda turvallista
hoitoa (Fetter 2009a; Dixon & Newlon 2010; Hebda & Calderone 2010; Skiba
2011c). Skiba (2011c) on esittinyt hoitotyon tiedonhallinnan opetukselle
haasteita. Ensiksi huomiota on kiinnitettdva jatkuvaan tiedonhallinnan
muutokseen, jossa digitaalinen tieto tietojarjestelmissd, eTerveyden
mobiiliratkaisuissa, terveysteknologian laitteissa haastaa vaatimuksillaan
tietojen hallinnan, tiedonlukutaidon, tiedonhankinnan ja informaation
hallinnan. Sahkéiset jarjestelmdamuutokset ohjelmineen terveydenhuollossa ja
koulutuksessa edellyttdavat uusien tiedonhallinnan tietojen, taitojen ja
lukutaitotapojen omaksumista (Skiba, Connors & Jeffiers 2008; Skiba 2011c).
Toiseksi opetusta tulisi tuottaa uusilla menetelmilld ja malleilla tehokkaasti,
taloudellisesti ja tuloksellisesti (Skiba 2011c). Kolmanneksi tutkimus- ja
kehittdmisosaaminen haastaa terveysalan opettajia tilanteessa, jossa uusia
sovelluksia ja tekniikoita kehitetddn jatkuvasti. (Elomaa 2003; Fetter 2009a;
Dixon & Newlon 2010; Skiba 2011c; Koivula ym. 2013). Neljanneksi



tiedonhallinnan tietoperustan sisdlté on muuttuvaa ja tiedon paivittamistarve
jatkuvaa (Skiba 2011a, 2011b, 2011c).

Skiba (2011c) on voimakkaasti ottanut kantaa tiedonhallinnan osaamisen
kehittamisen puolesta ja esittdd ensimmadisen haasteen tiedonlukutaidon,
tiedonhankinnan, informaation hallinnan osaamisen ja yleensd sdhkdisten
valineiden kayton osaamisen huomioimista koulutuksessa. Hoitotyon opettajien
opettamiseen liittyvda osaamista on tutkittu niin kansallisesti kuin
kansainvilisestikin. Tutkimukset ovat p&dasiassa kohdistuneet terveysalan
opettajan laaja-alaiseen opettajuuteen liittyvddn tutkimukseen ja painottuneet
opettamiseen osaamisalueen tarkasteluun (Davis ym. 2005; Johnsen, Aasgaard,
Wahl & Salminen 2002; Kalb 2008; Salminen ym. 2013; NLN 2014) tai keskeisiin
osaamisalueisiin kuten johtajuuteen ja yhteisty6taitoihin. (Adelman-Mullally
ym. 2013; Graves ym. 2013.)

Tiedonhallinnan alueella opettamisen tilaa ja osaamista sivutaan
tutkimuksissa, joissa tarkastellaan tiedonhallinnan osaamista tai kytkemista
hoitoty6n opetussuunnitelmiin (Ornes & Gassert 2007; Curran 2008; Sockolow &
Bowles 2008; Fetter 2009a; Flood, Gasiewicz & Delpier 2010) seka laajenevaan
simulaatiopedagogiikkaan (Durham & Sherwood 2008; Guimond, Sole & Salas
2011; McNeill, Parker, Nadeau, Pelayo & Cook 2012). Toisaalta tiedonhallinnan
opettaminen kytketddn wusein hoitotyossa opiskelijoiden osaamiseen.
Projekteissa ja kehittimishankkeissa tarkastellaan mm. dokumentaation
opetusta, kdmmenmikrojen kdyton hyotyja  hoitotyon  kdytdnnossa,
tulevaisuuden eHealth-osaamista sekd yleensa péaatoksentekotaitoihin,
tiedonhankintaan ja hoidon turvallisuuteen liittyvdd osaamista. (Biirkle &
Schrader 2000; Booth, 2006; Cronenwett ym. 2007; Kuoppamaki, 2008; Fetter
2009a; Moloney & Becarria 2009; Flood ym. 2010; Lucas 2010; Jeffrey &
Bourgeois 2011; Bruylands, Paans, Hediger & Miiller-Staub 2013).

Toisena haasteena Skiba (2011c) esittdd, ettd uusia opetusteknologioita ja
verkkotyoskentelymallien — kdyton osaamista pitdisi edistdd. Useissa
tutkimuksissa (Barton 2005; Booth 2006; McCormick, Delaney, Brennan, Weiner
& Westra 2007; Gassert 2008; Curran 2008; Ainsley & Brown 2009; Skiba 2010a;
Guimond ym. 2011; Nguyen, Zierler & Nguyen 2011; Bruylands ym. 2013) on
tuotu esille huoli hoitotyon uusien taitojen kuten potilastietojarjestelmadan
kirjaamisen ja siihen liittyvdn osaamisen harjaantumisen koulutuksessa ja
hoitoty0ssa. Potilastietojdrjestelmiin liittyvan opetukseen on kaivattu uusia
ratkaisuja hoitotyon kliinisessd harjoittelussa tapahtuvan kirjaamisopiskelun
lisdksi. Hoitotyon oppimisesta simulaatioymparistossd, online-ymparistdissa on
saatu hyvid kokemuksia ja saaduista kokemuksista ovat raportoineet lukuisat
tutkijat (Grady 2011; Nguyen ym. 2011; Skiba 2011a; Skiba 2011b; McNeill ym.
2012; McNeill, Parker, Nadeau, Pelayo & Cook 2012; Takase 2013). My0s
erilaiset virtuaalisimulaatiototeutukset ovat kiinnostaneet tutkijoita (Cholewka
& Mohr 2009; Courtney ym. 2011; Schlak, Anderson & Sensmeier 2013; Tiffany
& Hoglund 2014). Tutkimusten (Durham & Sherwood 2008; Skiba ym. 2008;
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Ainsley & Brown 2009; Cannon-Diehl 2009; Lucas 2010) mukaan simulaatio-
opetuksessa pddstddn syvallisesti perehtymddan mm. dokumentaation
oppimiseen, dokumentaatio-ohjelmien opetteluun, erilaisiin teknologioihin
liittyvddn ohjelmointiin ja erilaisiin online-tyokalujen hallintaan.

Hoitotyon kaytdnnossd tieto- ja viestintdosaamisella on tarkea merkitys
erilaisten tietojarjestelmien kayttovalmiuksien haltuunotossa (Jauhiainen 2004).
Kun tdhan liitetddn suunnitelmallinen koulutus- ja perehdytystyd, silla on
merkittdva vaikutus tietojdrjestelmien kayttdonoton onnistumiseen (Valta 2013).
Lopputuloksena hyva ja onnistunut potilastietojarjestelméan kayttd parantaa
hoidon laatua ja tyon tehokkuutta. Tdssd haasteessa on edetty, mikd on
kdytannossa tarkoittanut, sita ettd potilaan ja asiakkaan hoitoa toteutetaan ja etta
hoidon tietoja kirjataan sahkoisessa potilastietojarjestelméassa.
Potilastietojdrjestelmédssa  hoitotydon tiedot kirjataan hoitokertomukseen
(Lukkarinen & Lepola 2003; Hayrinen 2011; Lehtovirta & Vuokko 2014).
Hoitotyon kirjaaminen sdhkoiseen potilastietojarjestelmaan on se perusta, jolla
tiedon hallinta tulee ndkyvéksi sairaanhoitajan tydssa (Saba & Taylor 2007;
Saranto & Tkonen 2007, Tanttu 2008).

Kolmas haaste on tutkimuksen kédyton osaaminen (Elomaa 2003; Skiba 2011c;
Koivula ym. 2013; Kortteisto 2014). Jatkuvasti uusiintuva tutkittu tieto haastaa
tietointensiivisen ~ terveydenhuollon. = Tutkimustietoa on luokiteltu ja
systematisoitu  kirjallisuuskatsauksin sekd  tiivistetyin  suosituksin
kansainvalisesti ja kansallisesti. Kortteiston (2014) mukaan hoitotyd hyotyy
tastd, koska tiivistetty tieto vahvistaa padtoksentekoa arjen hoitotydssa
paatoksenteon  tukijarjestelmien  avulla. Kliinisessd ty0ssd  arjessaan
sairaanhoitajat tarvitsevat jo nyt ja tulevaisuudessa enenevdssd maarin
erikoistunutta tutkimuksen kédyton osaamista (Bakken, Stone & Larson 2012) ja
taman haastaa opettajat. Saatavilla on suomalaiseen hoitotyohon sovellettavia
Hoitotieteen  Tutkimusseuran (HOTUS) suosituksia, Duodecim-seuran
tuottamia kaypa hoito -suosituksia potilaan lddketieteellisen hoidon linjauksiksi
sekd Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen yhteydessd toimivan Finohtan
(Finnish Office for Health Technology Assessment) tuottamaa néayttoon
perustuvaa arviointitietoa terveydenhoidon menetelmien kaytostd. Lisaksi
kansainvélisid suosituksia tuottavat Joanna Briggs Institute (JBI), Ovid-
tietokanta, Cohcrane Nursing Care -verkosto.

Elomaan (2003) viitoskirjatutkimuksessa tarkasteltiin suomalaisen hoitotyon
koulutuksen ja kaytannon tilaa tutkimustiedon kaytossd eli nayttoon
perustuvan toiminnan nidkokulmasta. Tulosten mukaan vuonna 2003 tiedon ja
hoitotyon tutkimusten kayttd oli jokin verran parempaa teoreettisessa
opetuksessa kuin kdytdnnon hoitotyossd, jossa tulosten mukaan oli
parantamisen tarvetta. Elomaan (2003) tulosten mukaan opettajilla oli parhaat
tulokset, joskin kehittamistd oli tutkimustiedon paivittdmisessa. Koivulan ym.
(2013) tuloksissa terveysalan opettajista (n=339) 14 % oli julkaissut artikkelin
kansainvélisessa tieteellisessd lehdessd, toisaalta 40 % (n=327) koko



osallistujajoukosta ei ole tyossddn tekemisissd tutkimuksellisen toiminnan
kanssa. Tutkitun tiedon kayttd opetuksessa oli parantunut vuosikymmenessa.
(Koivula ym. 2013.) Tutkimusten tulkinnan osaaminen on tirkeda ja nayttoon
perustuvan  toiminnan  vaatimusten  lisdantyessd  tiedonluku-  ja
tiedonhankintataitoihin tulee kiinnittdd huomiota, sillda tehdyissa nayttoon
perustuvan hoitotyon tutkimuksissa Saranto (1997), Jauhiainen (2004), Fetter
(2009) ja Dixon (2010) on raportoitu opetushenkiléillda olevan tiedonluku- ja
tiedonhankintaosaamisen puutteita.

Neljas  haaste  on  tiedonhallinnan  tietoperustan  osaaminen.
Tiedonhallinnollista painotusta on useilla hoitotydon osaamisen alueilla, mutta
tiedonhallinnan osaamista ei kuitenkaan korosteta kokonaisuutena, vaan
kasitellaan erillisind tietoina ja taitoina. Hoitotyon opetuksessa tiedonhallinnan
sisdlté muodostuu Sarannon (1997) ja TIGER-ohjelman (2009) mukaan
tiedonhallinnan perusvalmiuksien, tieto- ja viestintatekniikan perusteiden,
tiedonlukutaidon sekd informaation hallinnan opettamisesta. Jauhiainen (2004)
toi esiin vaitoskirjatyOssddn, jossa aikaperspektiivind oli vuosi 2010,
kansallisesta nakokulmasta tulevaisuuden haasteita hoitotyon tiedonhallinnan
opetukseen. Héanen esittdimansa hoitotyon tiedonhallinnan kvalifikaation sisallot
ovat olleet osa tdnd paivand tunnettua tiedonhallinnan kokonaisuutta ja siltd
osin oikeita ja ennustaneet tulevaa muutossuuntaa.

Jauhiaisen (2004) tutkimuksessa hoitamisen osaamisen kvalifikaation
mukaan hoitotyon tiedonhallinnan keskeiselld osaamisalueella, kirjaamisella oli
ennusteissa vahva osuus. Samoin Saranto (1997), Ensio (2001), Jauhiainen (2004)
ja Junttila (2005) ovat tuoneet esiin haasteen hoitotyon kirjaamiseen yhteisen
kielen ja terminologian integroimisen, mikd on haastanut alan opettajat ja
kdytannon tyontekijat vuosien ajan (Junttila 2005). Hoidon dokumentaation
kokonaisuuden haltuunotto on vaativaa, ja se on edellyttinyt hoitotyon
opettajien osaamisen uudistamista. Dokumentaatioon liittyvdt omat késitteet,
termit, terminologiat, rakenteisuuden ymmartaminen seka lainsdaadannon
tunteminen (Saba & McCormick 2011; Lehtovirta & Vuokko 2014).
Terveydenhuollossa edellytetdan hoitotyotd tekevien ammattiryhmien kirjaavan
rakenteisesti tietoa otsikoiden, ndkymien ja hoidollisen pédatoksenteon vaiheiden
mukaisesti kdyttamalld kirjaamiseen tarkoitettuja luokituksia ja koodistoja
(Ensio 2001; Lauri 2007; Liljamo ym. 2012; Kinnunen 2013; Saranto ym. 2013;
Lehtovirta & Vuokko 2014).

Tiedonhankinnan ja tiedonlukutaidon osaaminen on oleellinen osa nayttoon
perustuvan hoitotyén osaamista.  Sosiaali- ja terveysministerion (2012)
raportissa® edellytetddn hoitotyon opettajien kiinnittdvan huomiota naytto6n
perustuvan hoitotydn opetukseen sekéd potilasturvalliseen hoitotychon. Myos
Bakken (2001) korostaa nayttdtn perustuvan toiminnan olevan kehittyvan ja
laadukkaan hoitotyon avain ja ehdottaa ndyton kayton edistimiseksi prosessien

3 Koulutuksella osaamista asiakaskeskeisiin ja moniammatillisiin palveluihin
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ja tekniikoiden kehittdmistd hoitotyon kaytantoon (Bakken & McArthur 2001).
Nayttoon perustuva toiminta (Evidence Based Practise, EBP) on nimetty
tutkimukseen perustuvaksi kdytinnon toiminnaksi, minka Archild Cochrane
teki tutuksi varhain 1990-luvulla (Hanson 2011). My6hemmin maariteltiin
ndyttoon perustuva hoitotyd (Evidence Based Nursing, EBN), jolla tarkoitetaan
neljan ulottuvuuden kokonaisuutta. Ulottuvuudet ovat: 1) paras mahdollinen
tutkimusnaytto, 2) kliininen osaaminen, 3) resurssit ja 4) potilaan tiedot. Naista
ulottuvuuksista luotua ndkemysta kdytetddn parhaalla mahdollisella tavalla,
kun péatetaan potilaan hoidosta (DiCenso, Cullum & Ciliska 1998; Perdlad 1999;
Pearson, Wiechula, Court & Lockwood 2005; STM 2009; Hanson 2011; Hopp &
Rittenmeyer 2012).

Oleellinen tekija potilaan hoidossa on tutkimustiedon EBP/EBN
hyddyntdminen ja tiedon hallinta ja kayttoon liittyvan osaamisen takaaminen.
Téastd osaamisen kehittdmisestd on hyvid kokemuksia, kun kirjastojen
informaatikkoja on pystytty hyodyntdaméaan hoitohenkilokunnan, opiskelijoiden
sekd  opetushenkilokunnan tukena tiedonluku- ja  hankintataitojen
kehittamisessa. (Turnbull, Royal & Purnell 2011; Argiielles 2012; Lahtinen 2013.)

Sarannon vaitoskirjassa (1997) samoin kuin TIGER-suosituksissa (2009) on
tuotu esiin huoli tietoturvan ja suojan osaamisesta ja ymmaértamisestd osana
hoitotyon toteuttamista, tiedon prosessointia ja hallintaa. Tahan liittyy
potilastiedon arkistointi, tilastointi ja organisointiin liittyvd osaaminen. Tiedon
ja tietimyksen hallinnan osaamiseen liittyy aktiivinen kyky oivaltaa ja soveltaa
kaikkea tatd osaamista potilaan ja asiakkaan hoitoon. Potilastietojen késittely
vaatii erityistd huolellisuutta ja lainsdddanndllistd osaamista. Kun potilastietoja
kasitellaan hoitotydssa sahkoisessa tietojarjestelméssd, vastuu tiedonkasittelyssa
ei muutu vaan potilaan oikeudellinen asema sdilyy ja sitd on pyritty
vahvistamaan lainsddddannolld Suomessa kansallisen terveysarkistomuutostyon
aikana.

Suomessa 2014 alkanut potilastiedon arkiston (eArkiston) kéayttoonotto on
tuonut monia uusia haasteita terveysalan opetukseen. Tarkeitd osaamisen
alueita ovat tietosuoja- ja tietoturvaosaamiseen liittyvat potilaan yksityisyyden
tietosuoja-asiat, joita hallitaan suostumusjdrjestelmalld. Laissa (1227/2010)
madritellddn yleiset sddnnokset 2014 voimaan tulleista valtakunnallisista
tietojdrjestelmén palveluista. Naihin palveluihin kuuluvat eArkistopalvelu
terveydenhuoltopalvelujen tuottajille potilasasiakirjoja sadilytystd ja kayttoa
varten ja sen osana hakemistopalvelua potilasasiakirjojen luovutusta varten seka
potilaan  tiedonhallintapalvelua. Tarkoituksena on ylldpitdd kattavaa
eArkistointipalvelua, Kansallista terveysarkistoa Kanta, jota hallinnoi
Kansaneldkelaitos.

Henkilotietolaki (523/1999) on pohja kaikelle potilastiedon Kkasittelylle.
Asiakkaan ja potilaan tiedot tallentuvat potilastiedon arkistoon ja Omakanta-
yhteyden vilityksella asiakkaalle. Tama edellyttdd hoitohenkilokunnalta vahvaa
tietoturvan ja -suojan tuntemusta ja kykya esittdd asiakkaalle oikeaa ja



ymmarrettdvaa tietoa. Terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetussa laissa
(559/1994) (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994) on maédéritelty,
ettd terveydenhuollon ammattihenkilon tulee laatia ja sdilyttdd potilasasiakirjat
ja tuntea potilaan oikeudet ja mitd niista on saadetty (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992).

Sairaanhoitaja tekee merkintoja ja kirjaa vaadittavan lainsddadannon mukaan
potilaan  hoitoa potilasasiakirjoihin. Potilastietojarjestelmamuutoksen
yhteydessa on maéaritelty, kuinka potilastietojarjestelmééan tehddan merkintoja ja
mitd se edellyttdad merkintdjen tekijalta (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
potilasasiakirjoista 289/2009, Sosiaali- ja terveysministerion opas 2012:4,
Potilasasiakirjojen laatimisesta ja kasittelystd). Sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkoisesta kasittelystd annetussa laissa (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisestd kasittelysta159/2007, kaytetdan
myds nimed eArkistolaki) sekd sen muuttamisesta annetussa laissa (Laki
1227/2010) méadritelldaan saannoksid sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
kasittelyn yleisistd vaatimuksista sdhkodisessd ympéristossa ja asiakkaan
yksityisyyden suojasta ja tietoturvatasosta asiakastietojen késittelyssd seka
potilaan ”“Omakannan” tietojen kasittelyn vaatimuksista. Terveydenhuollon
rakenteisen kirjaamisen oppaassa annetaan ohjeita rakenteiseen kirjaamiseen
sahkoisessd potilaskertomuksessa (Lehtovirta & Vuokko 2014).

TIGER-suosituksissa (2009) ja jo Sarannon (1997) ja Jauhiaisen (2004)
vaitoskirjoissa esiintyneet osaamisvaatimukset sekd kansallisesti jatkuvassa
uudistuksessa eldvd terveydenhuolto haastaa tiedonkésittelyyn ja siithen
liittyvddn tietamyksen hallintaan hoitotyon opetuksen ja kidytdnnon parissa
tyoskentelevat. Hoidossa tyoskentelevélla tdytyy olla perusosaamista
tiedonhallinnasta, kyky kayttad soveltaa tietoa, tietokantoja, dokumenttien
hallintajérjestelmia sekd muita tietojarjestelmid. Osaaminen edellyttaa
paneutumista ja kaikkien hoitotyon osaamisen alueisiin kytkeytyvaa
tiedonhallinnan osaamista. (Lundgrén-Laine 2013; Sykes, Wills, Rowlands &
Popple 2013.)

Hoitotydon opettajien osaaminen tulee nakyvdksi projekteissa ja
kehittdmishankkeissa (Curran 2008, Ora-Hyytidinen, Ikonen & Ahonen 2009b).
Hoitotyon opettajilla on tiedonhallinnan opettamisen taidoissaan kehittdmista
(Booth 2006; Fetter 2009a) ja panostamista tarvitaan kaikilla tiedonhallinnan
osaamisalueilla perusosaamisesta, tiedonlukutaitoon, tiedonhankintaan ja
informaation hallintaan potilaan hoitoty9ssé ja sen opetuksessa.

Teknologia itsessddn ei muuta hoitoty6td, vaan sen muuttaa osaava
henkilostd, joka omaksuu wuuden osaamisen osaksi hoitamisen taitoa.
Terveysalan opettajat ovat olleet haasteiden edessd viime vuosina alati
muuttuvien teknologioiden ja niiden edellyttdmien tietojen, taitojen ja
osaamisen hallinnassa (Fetter 2009a; Dixon & Newlon 2010; Hebda & Calderone
2010; Skiba 2011c). Taméan tarkastelun perusteella on tdrkedd kehittda
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tiedonhallinnan osaamista kaikilla esitetyilld alueilla ja integroida vaadittavat
osaamiset opettajan osaamiseen.

2.6 YHTEENVETO TUTKIMUKSEN TEOREETTISESTA
OSASTA

Tétd terveysalan opettajan hoitotyén tiedonhallinnan osaamisen uudistamista
koskevan tutkimuksen keskeisend ldhtokohtana on tieto, tiedon kehittyminen ja
jakaminen sekd jalostaminen. Tieto on vallannut ymparistomme, ja sen
kasittelyn taito on muodostunut oleelliseksi osaksi jokaisen ty6td tekevan arkea.
Terveysalan opettajan hoitotyon tiedonhallinnan osaamisen haaste on kasvanut
tietoympadriston kasvun myota. Opettajien osaamisen kehittimisen yllapidolla
on kiire, etteivat vaikutukset koulutettavan henkilokunnan huonojen taitojen
vuoksi kédrsi eikd hoidon taso paase laskemaan (Fetter 2009b). Niiniluodon
(1996) ja Otalan (2008) mukaan tieto on tietoyhteiskunnassa selked resurssi ja
pddoma, jonka tulee rakentua osaamiseksi ja tulee nidkya hoitotydssa potilaan ja
asiakkaan hyvéna, laadukkaana hoitona.

Téssa tutkimuksessa tietoa kuvataan hiljaisen tiedon ndkokulmasta. Tietoa
tarkastellaan ensin kasitteellisesti Chun Wei Choon (2006) luoman kasitteellisen
prosessin avulla. Tieto ulkoistuu sosialisaatiossa ja muuttuu tutkimustiedon
kautta, yhdistimalla sisdistetyksi tiedoksi. Tama tiedon tarkastelundkokulma
avautuu Nonakan ja Takeuchin (2002) kehittaman ajattelun mallin avulla uuden
tiedon luomiseen viitekehyksessd, mikd tdssd tutkimuksessa tarkoittaa
tiedonhallinnan viitekehystad (Nonaka & Konno 1998).

Teoreettisena lahtokohtana on tiedon ja osaamisen kehittymisen tarkastelu
tiedonhallinnan nédkokulmasta, ts. miten hiljaisesta tiedosta sosialisaatiossa
syntyy uutta osaamista yhteisollisesti tutkittua tietoa jakaen. Tavoitteena on
luoda ymmaérrys tiedon prosessoinnista, muodostumisesta ja osaamisen
syntymisesta. Nonakan ja Takeuchin mallissa tieto syntyy yhdistamalla hiljaista
tietoa eksplisiittisen tiedon kanssa ulkoistaen uudeksi sisdistetyksi osaamiseksi
(Nonaka 2002). Hoitotyon tiedonhallinnassa se tarkoittaa, tiedon nakyvaksi
tulemista ja tiedon kokoamista laajempaan kokonaisuuteen.

Tiedonhallintaa mdaritellaan historiallisesta ndkokulmasta kohti nykypaivaa
ja luodaan ndkemys tiedonhallinnan opetuksen kliinisistd haasteista ja sen
vaatimista erityisosaamisista sekd osaamisen nakymisesta luoduissa opettajan
osaamismaadrittelyissa kansallisesti ja kansainvalisesti.

Hoitotyon teknologisoituvan toimintaympariston tuomia haasteita on
tarkasteltu aiemman tutkimuskirjallisuuden valossa ja keskitytty opettajuuteen
sekd Kkliinisen kdytdinnoén tuomiin haasteisiin koulutukselle. Kuvassa 7
tiivistetddn tutkimuksen viitekehys, jossa kuvataan teoreettisen osan keskeisten
kasitteiden suhteet.



Kuva 7: Yhteenveto teoreettisesta viitekehyksesté
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3 Tutkimuksen tarkoitus,
tavoite ja
tutkimuskysymykset

Téaméan tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja selittdad terveysalan opettajien
hoitotyon tiedonhallinnan osaamisen kehittymista, osaamisalueita,
tiedonhallinnan osaamisen kehittimisen edellytyksia ja vaatimuksia
teknologisoituvassa toimintaymparistossa.

Tutkimuskysymykset

1. Mitd on terveysalan opettajan hoitotyon tiedonhallinnan osaaminen?
e Mitd on hoitotyén tiedonhallinnan hiljainen tieto ja osaaminen?
(Artikkeli 1)
e Miten tiedonhallinnan tieto ja osaaminen kehittyvat nékyvéaksi

tyoeldman kanssa sosialisaatiossa, yhteison vuorovaikutussuhteessa?
(Artikkeli 2)

2. Minkaélaiset tekijat vaikuttavat tiedon luomiseen ja tiedon prosessoinnin
sykleihin yksilon ja tydyhteison tasolla tiedonhallinnan osaamisen
kehittymisessa?

e Mitd ominaisuuksia hyva tiedonhallinnan osaamisen kehittyminen
edellyttdd terveysalalla? (Artikkeli 3)

o Mita muutoksia edellytetdan terveysalan opettajan
toimintaymparistossa? (Artikkeli 3)

3. Minkaélaista tietoa ja osaamista edellytetadn tiedon ulkoistamiseksi,
yhdistdmiseksi ja sisdistdmiseksi hoitotyon tiedonhallinnan opetuksen
kehittamiseksi?

e Mitkd ovat terveysalan opettajan hoitotyon tiedonhallinnan
osaamisalueet? (Vaitoskirjan yhteenveto-osa)

e Minkalaiset sisallot kuuluvat hoitotyon tiedonhallinnan opetuksen
kokonaisuuteen? (Vaitoskirjan yhteenveto-osa)



Tavoitteena on  tuottaa  eNNIl-hankkeessa  kerdtyn  aineiston ja
tutkimuskirjallisuuden pohjalta terveysalan opettajan hoitotyon tiedonhallinnan
osaamisalueet ja tiedonhallinnan opetuksen siséllot seka luoda tiedonhallinnan
osaamisen kehittymisen ja tiedon luomisen malli, suositukset tyon
kehittamiseen ja opetuskaytantojen sekd menetelmien uudistamiseen. Kuvassa 8
kuvataan tutkimuskysymykset ja tutkimuksen viitekehys tutkimusasetelmassa.

Hoitotyon opettajan
tiedonhallinnan opetuksen
toimintaymparisto-

Tiedonhallinnan tiedon ja
osaaminen kehittyminen
nakyvaksi

Tiedonhallinnan
osaamisen kehittymisen

Hoitotyon opettajien
tiedonhallinnan hiljainen

eto sosialisaatiossa edeliybylect vaatimukset
Tutkimuskysymys 1: Tutkimuskysymys 2:
Hoitotydn opettajan tiedonhallinnan osaamisen Tiedon luomisen prosessoinnin syklin vaikutukset
kehittyminen tiedonhallinnan osaamisen kehittymiseen
(Tiedonkeruu eNNI-hanke) (Tiedonkeruu eNNI-hanke)

Terveysalan opettajan
hoitotyon
tiedonhallinnan
osaamisen kehittyminen

Tutkimuskysymys 3:
Tietotarpeettiedon
ulkoistamiseksi ja sisaistamiseksi
hoitoty6n tiedonhallinnan
opetuksen kehittamiseksi
(Tiedonkeruu: tutkimuskirjallisuus)

Hoitotyon tiedonhallinnan
opetuksen sisallot

Hoitotyon opettajan tiedonhallinnan
osaamisalueet

Kuva 8: Tutkimusasetelma
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4 Tutkimuksen toteutus

4.1 TUTKIMUKSEN TIETEENFILOSOFISET JA
MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Tutkimuskohde sijoittuu sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan alaan
(Health and Human Services Informatics). Sosiaali- ja terveydenhuollon
tiedonhallinnan alalla ollaan kiinnostuneista sosiaali- ja terveydenhuollossa
tuotetusta ja syntyneestd monitieteisestd tiedosta ilmidineen, kayttotapoineen,
toimintoineen = sekd  vaikutuksineen.  Sosiaali- ja  terveydenhuollon
tiedonhallinnan monitieteistd  ldhestymistapaa tukevat muun muassa
tietojenkdsittely- ja tietojarjestelmétiede, matematiikka, informaatio-, hallinto- ja
terveystieteet. Nopeasti muuttuvien tarpeiden mukaan on tunnistettu tarve
laajentaa tiedetaustaa kognitio- ja kasvatustieteisiin seka yhteiskuntatieteisiin.

Tiedonhallinnan tutkimus ja koulutus on kdynnistynyt 2000-luvun alussa
silloisessa Kuopion yliopistossa, johon perustettiin uusi oppiala sosiaali- ja
terveydenhuollon tietohallinto, Health and Human Services Informatics. IMIAn
koulutussuosituksiin perustuva ala vakinaistettiin vuonna 2005 ja akkreditoitiin
kansainviélisesti 2012.

Tieteenalan paradigman perustana on yhteinen kisitys ja sopimus
valinnoista ja arviointiperusteista taustasitoumuksina. Kuhnin (1994) mukaan
mitdan tieteellistd ilmiotd ei voi tutkia ilman, ettd sen perustana on
jonkinasteinen ndkemys teoreettisista ja menetelmallisistd lahtokohdista.
Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan alan perustana on analyysi
tieteenalan keskeisistd kasitteistd, valituista tutkimuskohteista ja ndiden valisista
suhteista. Paradigma perustuu nakemykseen tiedon hallinnasta muuttuvassa
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistossd. Paradigma-analyysissa
tutkimuskohteita kuvataan entiteetteind, jolla halutaan ilmentda kasitteiden
olemuksia ja ulottuvuuksia. Tiedonhallinnan késitteen ympaérille muotoutuneet
entiteetit ovat tieto, toiminta, toimijat ja menetelmdt (Kuva 9). Naiden
madrittelyjen ja kasitteiden vélisten suhteiden pohjalta tieteenala on luonut
itselleen ontologisen perustan suunnan. Ontologisen perustan maéadrittely
tarkoittaa sitd todellisuutta, jossa tutkittavien ilmididen ymmarretddn
sijaitsevan. (Kuhn 1994; Saranto, Jylhd, Kuusisto-Niemi, Hayrinen & Ensio 2008;
Saranto & Kuusisto-Niemi 2012.)



Tieto

Toimintaprosessien
tiedonhallinnan
organisointi ja

ohjaus

Tietorakenteet ja
mallit

Toimijat s+  Tiedonhallinnan 2 Toiminta
tietoperusta

Tiedon hallinnan Tieto- ja

osaaminen ja viestintatekniikan
tiedolla johtaminen kaytto

Menetelméat

'~ Sosiaali- ja terveydenhuollon .
~, toimintaympéristé ) o

Kuva 9: Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan paradigma (Saranto ym.
2008; Saranto & Kuusisto-Niemi 2012)

Saranto ja Kuusisto-Niemi (2008, 2012) ovat analyysissddn madrittineet
viitekehyksen neljan entiteetin muodostavan tiedonhallinnan alueen
toimintaympadriston. Tédssd toimintaymparistossd toimijoilla ymmarretdan
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kayttavid yksiloita, niitd tuottavia
henkilGita ja yhteis6jd. Tiedonhallinnan tietoa tarkastellaan tiedon arvoketjuna,
hierarkkisena jatkumona, yksittdisestda datasta viisauteen. Tiedon muodon
muuntuessa jatkumolla lisdantyvét tiedon verkostomaisuus ja monimutkaisuus.
Toiminta-ndkokulmasta tarkasteltaessa on keskitssd palvelujen suunnittelu,
toteutus, kaytto sekd arviointi. Tiedonhallinnan menetelmilld tarkoitetaan
toiminnassa syntyneiden tietojen kasittelyyn, tallentamiseen ja valittimiseen
liittyvid teknisid ja sosiaalisia toimintatapoja. Toimintaympariston eri
entiteettien  vélillda on toimintoja ja rakenteita ja ne tuottavat
tietokokonaisuuksia, toimintoja ja prosesseja. Tiedonhallinnan tutkimus
kohdistuu my0s padkasitteiden vélisiin suhteisiin. Toiminnan ja tiedon
tarkastelun ~ yhdistimisen = tutkimus  kohdistuu  toimintaprosessien
tiedonhallinnan tarkasteluun, kun taas toiminnan ja menetelmien tutkimus
kohdistuu pddasiassa tieto- ja viestintitekniikan kayton arviointiin ja
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kehittamiseen eri konteksteissa. Tiedonhallinnan menetelmien seka toimijoiden
tutkimuksessa kohteena ovat tiedon hallinnan osaaminen ja tiedolla johtaminen.
Tietomallit ja rakenteet sekd niiden kehittiminen ja suhteet ovat
tutkimuskohteena toimijoiden ja tiedon yhdistelméssa.

Toimintaympdristdjen ~ kompleksisuus ja  ympérdivin  maailman
muutosvaatimukset asettavat tiedonhallinnan tutkimukselle suuria haasteita.
Osaamisen ja asiantuntijuuden merkitys tulevaisuuden monialaisten
tyoymparistojen tutkimus- ja kehittdmiskentassd on kasvamassa rakenteiden
monimutkaistuessa ja  alan  tutkimuskohteiden = moninaistuessa ja
globalisoituessa. =~ Tam&dn vuoksi osaamisen tarpeet muuttuvat ja
toimintaympariston kompleksisuus asettaa vaativia haasteita tutkimukselle.
Tieteenalan sisdlld tima nakyy tieteellisend keskusteluna tulevasta suunnasta.
Lisadntyvat haasteet edellyttavat myos lisadntyvaa monialaista yhteistutkimusta
ja tieteen perusteiden tarkastelua aika ajoin, kuten my®0s prioriteettien pohdintaa
tulevaisuutta ennakoiden niin kansallisesti kuin kansaivalisestikin. (McCormick
ym. 2007; Ozbolt & Saba 2008; Bakken ym. 2012.)

Tieteenfilosofiset ja metodologiset valinnat perustuvat tutkimuksessa
tutkimusongelmien  asettelun  perusteella  tehtyihin  ontologisiin  ja
epistemologisiin  valintoihin. Epistemologiset valinnat tarvitaan tieteen
ymmartadmiseksi (Airaksinen 1994; Venkula 1996; Anttila 2005, Le May &
Holmes 2012).

Tamaén tutkimuksen ontologiset ja epistemologiset olettamukset ovat ldhelld
kriittista emansipatorista tiedon intressid. Tutkimuksen kohdetta, ilmiotd on
tarkasteltu olemassa olevia kdytdnteitd arvioiden ja muuttumista tavoitellen.
Tutkimuksessa arvioidaan tiedonhallinnan osaamista ja tavoitellaan muutosta
uusien osaamisalueiden kehittimiselld. Tavoitteena on kuvata ilmiota
pohtivalla, kriittiselld otteella ja tuottaa tuloksia ldhestymistapojen
edellyttamilld keinoilla ja ratkaisuilla. Tutkimuksen kohdetta tarkastellaan
monimetodisella tutkimusotteella, jolla pyritdan laajentamaan ndkemystd seka
kriittisesti tarkastelemaan kohteena olevaa aihepiirid. (Venkula 1996; Anttila
2005; Le May & Holmes 2012; Polit & Beck 2013.)

Kriittisen emansipatorisen tiedonintressin tunnuspiirteitd on tutkimuksessa
nahtdvissa tutkimuksen tarkoituksessa ja tavoitteessa. Niiniluoto (1984) esittaa,
ettd tiedon intressi antaa tutkimukselle suunnan ja tiedon arvon tieteelliselle
kdaytannolle. Emansipatorisessa ldahestymistavassa on keskeistd kritiikki ja
itsekritiikki, joka vapauttaa jostakin olemassa olevasta. Tama ilmenee
aihevalinnassa, joka koskee tutkijan omaa ammattikuntaa ja osoittaa
itsekritiikkid. Emansipatorinen tiedonintressi on ldheisessd yhteydessa
ymmartavaan hermeneuttiseen tiedonintressiin. Kvalitatiivisessa aineistossa
tdma ilmenee tutkittavan omana &anend ja kokemuksena sekd tutkijan
omaddnisend tulkintana. Kiriittiselle emansipatoriselle ldhestymistavalla
ominaista on uuden luominen ja uusien kdytdnteiden tavoittelu, mikd nakyy
osaamisalueiden analyysissd, jossa aineistona kaytettiin tutkimuskirjallisuutta



uuden luomisen tukena. Tadmdn aineiston analyysi toteutettiin pehmedn
systeemisen ratkaisuprosessin metodilla (Anttila 2005; Le May & Holmes 2012).

Téama tutkimus asettuu sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan
paradigmassa tiedonhallinnan osaamisen alueeseen, toimijoiden ja menetelmien
tarkasteluun. Kyseessd on tutkimus, jossa kuvataan uuden osaamisen
kehittymistd usealla tietoldhteelld ainutkertaisessa erityishankkeessa, jolloin
tutkimuksessa on myos case-tutkimuksen piirteitd (Anttila 2005; Le May &
Holmes 2012).

4.2 TUTKIMUS- JA KEHITTAMISYMPARISTO

Taman tutkimuksen aineisto kerdttiin 2008-2010 eNNI-hankkeessa, jossa
keskityttiin kehittavdan ja tutkivan otteen avulla hoitotyén kirjaamisen
kehittimiseen yhteistyossa ammattikorkeakoulujen terveysalan opettajien ja
heidén alueensa tyoeldmén edustajien kanssa.

eNNI-hanke  syntyi  kansallisella  tasolla  meneillddn  olleesta
potilastietojarjestelmdamuutoksen  tuomasta  uudesta  osaamistarpeesta.
Jarjestelmamuutos sekd pilottivaiheissa oleva suomalainen hoitotyon
kirjaamisen luokituskokonaisuus nahtiin suurena muutoksena hoitotyon
kdytannossa ja opetuksessa. Kaytannon muutos edellytti hoitotydn opetukseen
ja opetussuunnitelmiin dokumentaation osaamisen kehittdmistd. Laurea-
ammattikorkeakoulu koordinoi hanketta ja rahoittajana oli Opetusministerio ja
osallistuvia ammattikorkeakouluja 19. Hankkeen muita partnereita olivat
Sosiaali- ja terveysministerio, HoiData-hanke, Suomen
Virtuaaliammattikorkeakoulu, Itd-Suomen yliopiston Kuopion kampuksen
Shiftec-tutkimusyksikkd, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Suomen
sairaanhoitajaliitto ry. Hankkeen valtakunnallinen projektiryhma ohjasi ja
valmensi 21 alueellista tydryhmaéé toteuttamaan tavoitteita eri puolilla Suomea.

eNNI-hankkeessa mukana oli terveysalan opettajia ammattikorkeakouluista
ja sosiaali- ja terveydenhuollon oppilaitoksista, yhteistyosairaaloiden ja
yhteistyoterveyskeskusten sairaanhoitajia sekd muuta alalla tyOskentelevaa
terveydenhuollon  henkilostéd. Muulla terveydenhuollon  henkildstolla
tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa ammattikorkeakoulujen, sairaaloiden ja
terveyskeskusten tietohallinnon parissa tyoskentelevid henkil6itd, kuten
informaatikkoja ja asiantuntijoita.

Kehittamistyon  viitekehyksend ja  ytimend  kéytettiin  Laurea-
ammattikorkeakoulussa kehitettyd Learning by Developing (LbD) -
toimintamallia (Raij 2007). Lbd-toimintamallin ydin on kehittdmalla oppiminen,
ja sen sovelluksena hankkeessa kaytettiin juurruttamisen ldhestymistapaa. (Ora-
Hyytidinen ym. 2009b.)

Kehittdminen ldhtee uuden tiedon etsinnédstad ja ymmartamisestd ja yhteisesta
pohdinnasta, hiljaisen tiedon ymmartdmisestd ja uuden toimintaratkaisun
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kehittamisesta. Tiedon kasitykselld tdssa kehittdmistyossa on yhteys Nonakan ja
Takeuchin késitykseen tiedosta (Nonaka 2002). Kehittdmisen tavoitteena on
osaaminen kehittyminen yhteisollisena toimintana. Osaamisen
muodostumisessa pyritdan luomaan uusia toimintatapoja ja ottamaan haltuun
uusia menetelmid, joilla uudistetaan tydelamaa ja juurrutetaan toiminta osaksi
tyoelaman toimintatapoja. Taméan vuoksi kehittdmistyon tulosta kuvataan
uudistamisena. Kehittdmispohjainen oppiminen etenee ty6eldmaldheisessa
hankeymparistdssd, jossa osallistujat ja kouluttajat sekd tydelamén asiantuntijat
yhdessd tyoskentelevdt uusien innovatiivisten ratkaisujen loytamiseksi ja
kehittamiseksi. (Raij 2007.)

4.3 TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIMUKSEN
TIEDONHANKINTA

Menetelmien valintaa tutkimuksessa ohjaavat tutkittava ilmio seka
tutkimuskysymykset. Tassa tutkimuksessa paadyttiin lahestya
tutkimuskohdetta monimenetelmallisesti tarkastelemalla terveysalan opettajien
hoitotyon tiedonhallinnan osaamisen uudistumista ja kehittymista seka
madralliselld  ettd laadullisella  tutkimusotteella. = Monimetelmalliselld
tutkimusaineiston analyysilld tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa tavoitetta
tarkastella ja saada tutkimuskohteesta esiin tutkimuskysymysten edellyttimia
tuloksia ja vahvistaa validiteettia (Lukkarinen & Lepola 2003; Moule &
Goodman 2009) ja toisaalta silld tarkoitetaan aineiston keruuta samasta lahteesta
monilla menetelmilld (Anttila 2005).

Tutkimuksen kohteen nykytilaa tiedonhallinnan osaamista halutaan
tarkastella =~ mahdollisimman  laajasti ja  tdsmallisesti =~ maaralliselld,
kvantitatiivisella tutkimusotteella. Maaralliseen tutkimusotteeseen liittyy
reaalimaailman ongelma, johon halutaan ratkaisu. Tassd tutkimuksessa tilld
tutkimusotteella halutaan kartoittaa tiedonhallinnan osaamisen nykytilaa ja sen
kehittymistd eNNI-hankkeen aikana. Kohderyhm& on terveysalan opettajien
ryhmd. Mittaamalla tdsmallisilld matemaattisilla tilastollisilla menetelmilla
tutkimuskohdetta saadaan kuvattua ja selitettyd mm. nykytilaa kohdejoukossa.
Lahestymistavalla pyritddn systemaattisuuteen ja tieteellisesti péatevdan
tulokseen. (Polit & Beck 2013.)

Téamén tutkimuksen mdarallinen aineisto ja osa laadullisesta aineistosta
kerdttiin kyselytutkimuksella, joka toteutettiin eNNI-hankkeessa. Maarallinen
aineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka on laadittu hyddyntden Sarannon
(1997) seka Staggersin ym. (2001, 2002) aikaisempia tutkimuksia tiedonhallinnan
osaamisen alueelta. Naistd mittareista ei otettu tdhdn tutkimukseen suoraan
lainattuja kysymyksid, vaan kysymyksid hyOddynnettiin ja muokattiin ajan,
tiedon, tiedonhallinnan sekd osaamisen muuttuneiden vaatimusten mukaisiksi.



Tutkimuksen kyselylomakkeen rakenteen luokittelu perustuu
tutkimuskirjallisuuteen perustuvaan tiedonhallinnan osaamisen luokittelun
esikdsitykseen (Staggers ym. 200; Staggers ym. 2002). Lomakkeen kokonaisuus
rakentui kasitekokonaisuuksista tieto- ja viestintdtekniikan osaaminen ja
hoitotyon tiedonhallinnan osaaminen, joka luokittelussa tutkimuksen alussa
nimettiin edistyneemmaksi tiedonhallinnan osaamiseksi sekd sahkodiseen
kirjaamiseen siirtyminen. Operationalisoitaessa kasitteitd kéytettiin apuna
Choon (2006) luokittelua tiedonhankinnan, tiedon tarpeen, tiedon kayton,
tiedon jdrjestamisen ja tiedon soveltamisen kaisitteitd. Kasitteiden analyysin
perustalle luotiin kyselyn rakenne ja padulottuvuudet. Ulottuvuudet
muodostuivat taustamuuttujista (n=6), tieto- ja viestintdtekniikan perusteiden
osaamisen muuttujista (n=33), edistyneesta tiedonhallinnan osaamisesta (n=67)
sekd tiedonhallinnan osaamisen kehittamisen muuttujista (n=52) (Kuva 10, Liite
1).
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Kuva 10: Tiedonhallinnan osaamisen kyselyn rakenne ja ulottuvuudet

Tieto- ja viestintdtekniikan osaamisen kokonaisuudesta rakennettuihin
kysymyksiin (n=33) kuuluivat tieto- ja viestintdtekniikan osaamisen, kayttoon ja
soveltamiseen liittyvd arviointi. Tiedonluku- ja tiedonhankinta-osaamisen
sisdltoon kuuluivat tiedonhankinnan, tiedonlukutaidon osaamisen arviointi ja
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tuen tarve, timan osion kysymyksien luomisessa on hyodynnetty ajatuksellisesti
Sarannon (1997) ja Staggersin (2002) aineistoja (Liite 1).

Edistyneen tiedonhallinnan  osaamisen kokonaisuuteen kuuluivat
informaation hallinnan arviointiin liittyvat kysymykset (n=67), jotka oli
rakennettu hoitotyon dokumentoinnin eli kirjaamisen osaamisen arvioinnista
sekd tiedonhallintaan liittyvdan tietoturvan ja tietosuojan tietoperustaa
arvioivista ~ kysymyskokonaisuuksista. Lisdksi  arvioitiin ~ hoitoty6n
paatoksenteon prosessiin liittyvdd osaamista. Tdhan kokonaisuuteen liittyi
suomalaisen kansallisen kirjaamismallin ymmartamistd ja kdytdn osaamista
arvioivat kysymykset sekd lainsddddnnon tuntemiseen liittyvdn osaamisen
arviointi (Liite 1).

Tiedonhallinnan osaamisen kehittimisen kokonaisuuteen kuului (n=52)
muuttujaa, joista kuusi oli avointa kysymysta ja joista viisi kuului laadulliseen
tutkimuksen aineistoon. Tdssd tutkimuksessa ei ole kdytetty 19:44 tamén
kokonaisuuden muuttujaa (Liite 1).

Muodostetut muuttujat olivat sekd nominaali- ettd jédrjestysasteikollisia.
Kysymysten rakenteet oli laadittu sekd numeerisesti jarjestetyistd sanallistetuista
vastausvaihtoehdoista, Likert-tyyppisind kysymyskokonaisuuksina (erittain
hyvin — en osaa sanoa) tai (tdysin samaa mieltd — tdysin eri mieltd). Luokittelu
mahdollisti osaamisen arvioinnin luokittelemisen. Osioissa oli muutamia
dikotomisia muuttujia, joilla tavoiteltiin mahdollisuutta luoda yhdistettyja
tarkasteluja. Kirjaamismallin osaamisen kokonaisuutta mitattiin viisiportaisilla
Likert-asteikollisilla muuttujilla, jotka mittasivat sekd osaamisen tasoa
valttdvastda erinomaiseen sekd muuttujilla, joilla kysyttiin kirjaamiseen ja
tiedonhallintaan liittyvien toimintojen toistuvuutta.

Kyselyyn alkuun tehtiin saatetyyppinen tiedote eNNI-hankkeesta ja yleisohje
lomakkeeseen vastaamisesta. Lisdksi vastaamisen tdyttimisen helpottamiseksi
tehtiin vastauspaikkojen yhteyteen kysymyskohtaisia siséllollisia tdsmennyksia
ja teknisid jaotteluita ohjeineen (Liite 1).

Kyselylomake esitestattiin  kesdlla 2008 eNNI-hankkeeseen ajateltua
kohderyhmé&a vastaavilla ammattilaisilla. Esitestaukseen osallistui kaksi (2)
tiedonhallinnan  alueella  tyoskentelevdd  sairaanhoitajaa, kaksi (2)
osastonhoitajaa sekd kahdeksan (8) terveysalan opettajaa. Uusia muuttujia ei
lomakkeeseen lisdtty. Kolmeen muuttujaan tehtiin testaajien esittamien
ehdotusten pohjalta muutoksia, jotka liittyivat kysymysten ymmaértamisen
parantamiseen.

Kyselysta tehtiin e-lomakelomakekysely, jolla kerattiin tiedonantajilta tietoa
tiedonhallinnan osaamisesta. e-lomakkeen kayttd vidhensi kustannuksia ja
helpotti tiedonkeruuta ja kyselyjen toteuttamista hankkeessa.

Aineisto kerattiin tydpajojen yhteydessa vaiheittain uusien ryhmien alkaessa
vuoden 2008 syksystd vuoden 2010 syksyyn (24 kk) kaikilta terveysalan
opettajilta, hoitotyon tekijoiltd ja muita terveydenhuollon ammattilaisilta (n=136)
ennen varsinaisen hankkeen alkamista. e-lomake ldhetettiin syksyn 2008



alkaneelle ryhmalle sahkopostilla. Syksylla 2009 alkanut ryhma taytti e-
lomakkeen hankkeen aloitustilaisuuksissa.

€NNI -hanke

eNNI I eNNI II
Aloitus 2008 (AMK n = 19) Aloitus 2009 (AMK n = 19)
Tiedonhallinnan osaamisen taso hankkeen Tiedonhallinnan osaamisen taso hankkeen
alussa alussa
Pre-testi / e-lomakekysely Pre-testi / e-lomakekysely
Yhteinen kehittaminen, pajapaivat Yhteinen kehittaminen, pajapaivat
Orientaatio, 2 paivaa Orientaatio, 2 paivaa

Aluetyéryhmat (n = 21) Aluetyéryhmat (n = 21)

Tapaamiset, online-ohjaus
WebCT (20 h)

Tapaamiset, online-ohjaus
WebCT (20 h)

Opettajat+ sairaanhoitajat
aluetyoryhmissa ja
projektityontekijat eNNI-hanke

Opettajat+ sairaanhoitajat
aluetyoryhmissa ja
projektitydntekijat eNNI-hanke

l |

Paatosseminaari, 1 pv Paatosseminaari, 1 pv
Tiedonhallinnan osaamisen Tiedonhallinnan osaamisen
kehittymisen arviointi kehittymisen arviointi
Post-testi / e-lomakekysely Post-testi / e-lomakekysely
2009 2010

Kuva 11: eNNI-hanke ja tiedonhankintaprosessi

Tiedonhankinta toteutettiin seuranta-aikana eNNI I ja eNNI II -hankkeiden
alkaessa sekd paidttyessa kahden vuoden aikana, neljand eri keruuvaiheena
(Kuva 11). Tama tutkimus oli kokonaistutkimus, silld e-lomakekyselyn taytto
mahdollistettiin  kaikille hankkeeseen osallistuville, jotka muodostivat
tutkimuksen kohderyhmén ja perusjoukon (Metsémuuronen 2006; Le May &
Holmes 2012).

Laadullisella ldhestymistavalla on tarkoituksena ldhestyd tutkimuskohdetta
laadun néakokulmasta. Lahestymistavassa on tavoitteena saada selityksia
tutkimuskohteesta ja ymmartda tutkittavaa ilmiotd, tulkita, selittdd ja soveltaa
sitd. (Moule & Goodman 2009.) Laadullisessa ldhestymistavassa tuloksiin voi
vaikuttaa tutkijan mielenkiinto, ammatti sekd historia. Tutkija usein valitsee
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lahestymistavan omasta historiastaan ja kokemuksestaan kasin (Anttila 2005).
Laadullista aineistoa hankitaan eri menetelmin ja aineistona voi olla monenlaiset
laadullisesti tuotetut aineistot (Moule & Goodman 2009). Tassa tutkimuksessa
kyselylomakkeen viidestd avoimesta kysymyksestd saadut vastaukset (n=193,
pre-testikyselyt 2008, 2009, post-testikyselyt 2009 ja 2010) muodostivat toisen
laadullisen aineiston, jota tarkastellaan arvovapaasti luokitellen tietoa
tutkimuskysymysten johdattamana (Artikkeli 3).

Toinen  laadullinen  aineisto  muodostui  tiedonhaulla  valitusta
tutkimuskirjallisuudesta ja kaytettdvasta kasitteellisestd kehikosta. Taman
aineiston analyysi on tuotettu tdssd yhteenveto-osassa. Aineiston analyysid
lahestytaan laadullisen pehmedn systeeminanalyysin metodiikalla ja
ratkaisumallilla, ja vastaukset tuotettiin luokittelevana tietona kehikon avulla.
Ydinidea pehmeédssa systeemisessdé metodiikassa on, ettd silld tuotetaan
ongelmanratkaisua ja etta metodiikalla on yhtilaisyyksia
ongelmanratkaisuprosessin kanssa. Erona ongelmanratkaisuun on, ettd
prosessissa tulokseksi muodostuu hetkessa syntynyt idea. Tasséd tutkimuksessa
kédytetylla systeemiselld metodiikalla on péaattelyn logiikassa abduktiivisen
ajattelun piirteita. =~ Abduktiivisessa ajattelussa tutkijalle syntyy aineiston
tarkastelussa johtolanka, idea tai innovaatio, jota han alkaa seurata. (Anttilan
2005.)

Tata metodiikkaa kaytettiin tutkimuksessa osaamisalueiden
ratkaisuprosessissa. Osaamisalueiden madarittelyn aineistoa haettiin koko
tutkimusprosessin ajan seuraavista tietokannoista: Chinahl, Ebsco, Ovid JBI-
collection, Pub-Med, Scopus, Medic, Melinda ja Laurus. Lisdksi hakuja tehtiin e-
kirjaston Ebrary- ja Ebook-library-tietokannoista sekd kasihaulla kayttamalla
hakusanoina osaaminen, kompetenssi, kirjaaminen, opetus, tiedonhallinta, tieto
ja viestintdtekniikka, competence, information communication technology,
information literacy, information management, nursing informatics, nurse
educator, nursing teacher, research utilization, ja education. Viitetietokantaan
saatiin haussa tulokseksi padkasitteille competence-sanalle 114 hyvéksyttya
lahdettd, nurse educator -sanalle 1670 ldhdettd, nursing informatics-sanalle 783
lahdettd sekd education-sanalle 711 lahdetta. Lahteiden soveltuvuus arvioitiin
otsikon ja tiivistelmén perusteella. Analyysiprosessin tarkasteluun tarkentui 105
tiedonhallinnan osaamiseen ja opetukseen liittyvad tutkimusta. Aineistoa
hyodynnettiin ~ tutkimusprosessin  aikana kirjoitetuissa  artikkeleissa ja
péivitettiin yhteenveto-osaan.



5 Tutkimusaineistot ja
analyysi

Téaman tutkimuksen aineistot koostuvat artikkelien aineistoista (Artikkelit 1 ja
2), jotka koostuvat eNNI-hankkeesta madaralliselld tutkimusotteella keratysta
lomakeaineistosta.  Laadulliset aineistot  (Artikkeli 3) muodostuivat
kysymyslomakkeen viidestda avoimesta vastauksesta ja toinen laadullinen
aineisto tiedonhallinnan osaamisalueiden tutkimuskirjallisuudesta.

5.1 TERVEYSALAN OPETTAJIEN JA HENKILOSTON
HOITOTYON TIEDONHALLINNAN HILJAISEN TIEDON JA
OSAAMISEN AINEISTO JA ANALYYSI

Ensimmadisen artikkelin aineisto kerattiin molemmilta eNNI-hankkeessa
alkaneelta ryhmalta sekd syksyn 2008 ettda syksyn 2009 ryhmalta. eNNI I:ssi e-
lomake lahetettiin kaikille 2008 aloitustilaisuudessa olleille sahkopostilla
(n=250). Syksyllda 2009 alkaneesta ryhmasta lahtien eNNI Il:ssa e-lomakekysely
taytettiin hankkeen ensimmdisessd tapaamisessa. Hankkeen projektihenkilot
jarjestivat lomakkeen tdyton uusien ryhmien alkaessa vuoden 2010 kevddseen
(16 kk) kaikilta terveysalan opettajilta ja muilta osallistuvilta henkilostoryhmilta
ennen varsinaisen hanketyoskentelyn alkamista (Taulukko 6). Ndin toteutetulla
tiedonkeruulla lomakkeen tdyttd6 mahdollistui eri aikoihin alkavilta
kohderyhmien jaseniltd. Ensimmadisessd vaiheessa sdhkopostilla ldhetetyn
kyselyn vastausprosentti oli 25 %, eli alhainen ja siksi paadyttiin syksylla 2009
muuttaa aineistonkeruutapaa.
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Taulukko 6: eNNI-hanke, aineistot ja menetelmét

70

Tutkimusai- Tutkimuksen Osallistu- Kohderyhma Aineiston
neiston keruu kohde jat n=136 analyysi-
menetelmat

e-lomake Hoitotyon n=63 Terveysalan Kuvaileva
Syksy 2008 tiedonhallinnan ja| 19 AMK opettajat tilastoanalyysi

FinCC-luokituksen Sairaanhoitajat

soveltamisen Muu henkildsto

osaaminen
e-lomake Hoitotyon n=73 Terveysalan Kuvaileva
Syksy 2009 tiedonhallinnan ja| 19 AMK opettajat tilastoanalyysi

FinCC-luokituksen Sairaanhoitajat

soveltamisen Muu henkilosto

osaaminen

Kerétty aineisto siirrettiin e-lomakkeelta suoraan SPSS-ohjelman* versioon 16.0.
Nain eliminoitiin aineiston siirrossa tallennusvirheet. Aineistoa muokattiin
tilastollista kasittelyd varten ohjelman edellyttimdan muotoon. Lomakkeen
avoimet kysymykset poistettiin erilliseen tiedostoon, mika helpotti tilastollisen
analyysin tekoa. Koottu numeerinen informaatio esitetddn tutkimuksessa
tunnuslukuina ja kuvioina. Kuvailussa kéytettiin keskiarvoja, frekvensseja,
prosentteja  ja  ristiintaulukointeja = sekd  kuvailevan tilastotieteen
monimuuttujamenetelmaa Tilastotieteessa
korrespondenssianalyysin algoritmi ja odotettujen
frekvenssien erotukseen seka euklidiseen etdisyyteen, ja tulkinnassa merkittavia
ovat lahekkain olevat kategoriat, jotka ovat jakaumaltaan eniten samanlaisia.
Visuaalisessa esittamisessd on 2-ulotteisia kuvioita, joissa sekd rivi- etta

korrespondenssianalyysia.
perustuu  havaittujen

sarakemuuttujilla on omat koordinaattinsa. (Greenacre & Blasius 2006.)

5.2 TIEDON LUOMISEN JA OSAAMISEN KEHITTYMISEN
AINEISTO JA ANALYYSI

Toisen artikkelin aineisto koostui hankkeessa e-lomakekyselylld vuosina 2008-
2009 keratyistd alkumittauksista sekd seurantamittauksista 2009-2010 (Taulukko
7). Lomakkeen avoimet kysymykset késiteltiin erillisessd tiedostossa. Opettajat
vastasivat e-lomakkeeseen hankehenkiloston ohjauksessa eNNI II -vaiheesta
alkaen. Kerdystapaa muutettiin eNNI L:std alhaisen vastausprosentin (25 %)

4 Statistical Package for the Social Sciences



vuoksi. eNNI Iissd tiedonkeruu oli tehty sahkopostilla 250 henkil6lle, jotka
osallistuivat hankkeen aloitustilaisuuteen. Toisen artikkelin aineistossa
kasitelladn sekd hankkeen alussa ettd lopussa keréttyja tietoja, joita vertaillaan
keskenddn. Vastausten antamiseen, ympaéristdon ja vastaamiseen kaytettyyn
aikaan tai tapaan tutkija ei voinut vaikuttaa muulla tavalla kuin muistuttamalla
ja ohjaamalla hankehenkil6stod tiedonkeruussa.

Taulukko 7: eNNI- hanke vertailuaineistot (Artikkeli 2)

Pre- N Vast | Poiste- Lopul- Post- N Vast Poiste- | Lopul-
testi % tut linen testi % tut linen

havain- aineisto havain aineis-

not not to
eNNI I 63 25 17 46 eNNI I 23 37 8 15
eNNI II 73 54 34 39 eNNI II 34 47 10 24
Yhteen-| 136 51 85 Yhteen- 57 42 18 39
sa sa

Aineisto siirrettiin osina yhteen tiedostoon ja muokattiin jatkokasittelya varten.
Jatkomuokkauksessa  poistettiin ~ puutteelliset =~ havainnot. = Aineiston
tiivistdmiseksi ja tutkimustehtdvan tavoitteiden saavuttamiseksi
testimahdollisuuksia laajennettiin. Aineiston analyysissd kaytettiin klassisen
vertailun menetelmaa.

Muuttujien jakaumien muotojen vertailu aloitettiin korrelaatiovertailuilla.
Normaalijakaumia analysoitiin  vertailemalla jakaumien vinokkuutta ja
huipukkuutta tarkastelemalla muuttujien histogrammeja, joista osa osoittautui
epdparametrisiksi. Epdparametrisyytta testattiin Kolmogorov-Smirnov-testin
avulla ja Mann-Whitney U-testid. Jotta voitiin kdyttdd parametrisille muuttujille
tarkoitettuja analyysimenetelmid, muuttujia piti luokitella uudestaan.

Muodostettiin summamuuttujat, jotka rakennettiin tieto- ja viestintatekniikan
perusteiden  osaamisen ja  tiedonhallinnan  osaamisen = muuttujien
kokonaisuuksista. Muuttujien edellytyksena oli, ettd ne mittaavat samaa aihetta
ja korreloivat vahvasti sisdisesti keskenddn, mikd edellytys tdssa tutkimuksessa
tayttyi.

Kuusi summamuuttujaa, jotka koottiin muuttujista, joita oli n=52.
Summamuuttujat rakennettiin kirjaamisen kokonaisuudesta, tietoturva- ja
tietosuojaosion  sekd  tiedonhallinnan  osaamisen  kokonaisuudesta.
Summamuuttujat luotiin niin, ettd kullekin summamuuttujalle laskettiin arvo
siten, ettd kaikki samaa ominaisuutta mittaavan muuttujan vastausarvot
laskettiin yhteen, ne jaettiin mukaan otettujen muuttujien luvulla. Naiin
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muuttujalla  sdilyy informaatio ennallaan ja ne ovat kasiteltdvampid.
Summamuuttujat ovat yleensd jarjestysasteikollisia.

Summamuuttujia muodostettiin seuraavasti: Sum 1 = manuaalinen
kirjaaminen (7 var), Sum 2 = manuaalisen kirjaamisen toistuvuus (7 var), Sum 3
= sahkoinen kirjaaminen (7 var), Sum 4 = sdhkoisen kirjaamisen toistuvuus (7
var), Sum 5 = tietosuojaa ja tietoturva (18 var) ja Sum 6 = hoitotyon informaation
hallinta (6 var). Yhdeksdn muuttujan vastausvaihtoehdon suuntaa vaihdettiin
tietoturvaa mittaavan summamuuttujan luomisessa yhteismitallisuuden
mahdollistamiseksi. Muuttujien suunta oli peruslomakkeessa kaanteinen.
Summamuuttujien kaytté mahdollisti mm. Inpendent Samples t-testin kayton.

Hoitotyon opettajan osaamisen esille saamiseksi muodostettiin erillinen
suodatin- eli filtterimuuttuja, jolla pystyttiin tarkentamaan hoitotyon opettajan
osaaminen muusta osallistujajoukosta. Aineistoa analysoitiin PASW 5 18.0
tilasto-ohjelmalla (Artikkeli 2). Analysoitua aineistoa kuvattiin ja selitettiin
numeraalisesti tilastollisilla parametreilla, prosentteina, keskiarvo-testein ja
korrelaatioilla sekd kuvailevilla tilastollisilla ~monimuuttujamenetelmilla
taulukoilla ja kuvioilla. Muuttujien valista merkitsevyytta testattiin p-arvolla
(tilastollisesti melkein merkitseva (p<0.05), merkitsevd (p<0.01), erittdin
merkitseva (p<0.001).

Kahden muuttujan vilistda kaksidimensionaalista suhdetta kuvaamaan
kdytettiin tdhdn tarkoitukseen sopivaa korrespondenssianalyysid, jossa
muuttujien vilistd etdisyyttd kuvataan Euklidisella etdisyydelld -1—+1¢ eli
euklidinen etdisyys (=dimensio) nollapisteestd. Dimensiot kuvaavat sarake- ja
rivimuuttujiien korrelaatioiden asettumisesta kaksiulotteiseen avaruuteen.
(Greenacre & Blasius 2006.)

5.3 YKSILON JA TYOYHTEISON TIEDONHALLINNAN
TIEDON LUOMISEEN JA PROSESSOINTIIN
VAIKUTTAVIEN TEKIJOIDEN AINEISTO JA ANALYYSI

Kolmannessa artikkelissa aineistona olivat molempien hankevaiheiden
kvalitatiivinen aineisto (n=193) seka viisi kvantitatiivista aineiston kysymysta,
joilla tarkasteltiin tutkittavaa kohdetta madarallisestd nakokulmasta. Viisi avointa
e-lomakkeen kysymystd muodostavat artikkelin analyysissd kaytetyn
kvalitatiivisen aineiston. Tiedonkeruun pd&atyttyd kummankin hankkeen
aineistoista oli siirretty viiden avoimen kysymyksen kokonaisuus erillisiin
tiedostoihin  jatkotyOstdmistd varten. Hankkeeseen osallistuneet olivat
vastanneet hyvin kysymyksiin ja vastauksia saatiin kaikkiaan 193.

5 Predictive Analytics Software
¢Kaava:josx=(1,1)jay=(4,5), Ix - yl = v([1-4]2+[1-5]2)=5.



Tarkasteltu aineisto analysoitiin monimetodisesti eli aineisto on seka
maadrallista ettd tutkimustehtdvaa tukevaa laadullista aineistoa, joka analysoitiin
aineistoldhtoiselld sisdllonanalyysilld. Sisdllon analyysissa etsitdan kasitteellisid
samankaltaisuuksia, jotka muodostuvat luokkaan kuuluvista samanlaisista
alkioista. Luokittelu eli koodaaminen perustuu vertailuun. Siséllonanalyysissa
yhdistyy analyysi ja synteesi: keratty aineisto hajotetaan kasitteellisiksi osiksi ja
synteesin avulla osat kootaan uudelleen tieteellisiksi johtopdatoksiksi (Gronfors
1982).  Aineiston koodaaminen voidaan ymmaértada yksinkertaisesti
analysoitavaan tekstiin tehtdvind muistiinpanoina (memoina) ja tekstiin
liittyvina tulkintoina. Aineiston jdsentdminen tapahtuu analysoitavaan tekstiin
tehtyjen koodien avulla, ja koodit mahdollistavat haluttuihin teemoihin
(kategorioihin tai sisdltdluokkiin) liittyvien tekstipdtkien poiminnat halutuilla
ehdoilla. Chin (1997) mukaan sisallonanalyysissa voi olla erilaisia tasoja siten,
ettd uuden koodauksen avulla eritellddn edellistd koodausta tarkemmin
tutkimusaineiston piirteitd. Aineistoon tutustuttiin lukemalla sitd useaan
kertaan pohtien asetettuja tutkimuskysymyksid (Chi 1997). Aineistosta valittiin
tarkasteluun alkuperdisilmauksia, jotka olivat sanan tai lauseen muodostamia
kokonaisuuksia ja vastasivat tutkimuksen tarkoitukseen ja kysymyksiin. Naita
kokonaisuuksia yhdistellen ja hahmotellen muodostui pelkistettyja ilmauksia.
Naitd ilmauksia luokiteltiin yhtdldisyyksien ja eroavuuksien mukaan. Samaa
yhteyttd ilmaisevat lausekkeet koodattiin vérein. Aineistoa tarkasteltiin useaan
kertaan tutkimuskysymysten kautta ja tiivistettiin ja yhdisteltiin tutkimuksen
tarkoituksen ja kysymysten mukaisesti. N&din saatiin samaa tarkoittavat
asiakokonaisuudet yhdistettyda samaan alaluokkaan. Kullekin alaluokalle
annettiin luokkaa kuvaava nimi. Analyysid jatkettiin eritellen ja edelleen
yhdistelemaélld samansisaltdisiad alaluokkia toisiinsa. Nédin aineistosta muodostui
yla- ja paaluokat. Keruuajasta johtuvia tulkintoihin vaikuttavia eroavuuksia
pyrittiin erittelem&dédn ja tuomaan analyysissd esiin. Kuvalliseen esitykseen
eriytettiin ne osat, jotka selkedsti olivat johdettavissa jommastakummasta
aineistosta tai molemmista.

Koottu numeerinen informaatio esitetdan tutkimuksessa tunnuslukuina ja
kuvioina. Ryhmien viélistd vertailua ja jakautumista kuvailtiin t-testillda ja
tilastollisella monimuuttujamenetelmalld korrespondenssianalyysilld. t-testin
kdyttoedellytykset toteutuivat normaalijakautumisen ehdon tayttyessa.
Korrespondenssianalyysilld kuvattiin 2-dimensionaalista kahden muuttujan
vélistd suhdetta, jossa Euklidinen etdisyys liikkuu -1 ja +1 valilld. Dimensiot
kuvaavat sarake- ja rivimuuttujia ja mitattavien muuttujien keskindisten
korrelaatioiden asettumista kaksiulotteiseen avaruuteen. (Greenacre & Blasius
2006.)
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5.4 TIEDONHALLINNAN OSAAMISALUEIDEN
MUODOSTAMISEN AINEISTO JA ANALYYSI

Kehitettdvien osaamisalueiden Iuomisen ldhtokohtana olivat kyselyn
osaamispohjainen rakenne, jossa oli hyddynnetty aiempia tutkimuksia.
Tiedonhallinnan osaamisalueiden luominen aloitettiin kyselyn ja tulosten
analyysin pohjalta. Kyselyn rakenteen operationalisoinnin perustana ovat olleet
Sarannon (1997) ja Staggerssin tyéryhmaén (2002) tutkimuksista saadut keskeiset
mittarin osat, joista ydinosaamiset muokkaantuivat. Osioiden muuttujien valilla
oli vahva keskindinen korrelaatio. Naistd lomakkeen osioista rakentui
tutkimustulosten vahvistamana tiedonhallinnan tietoperustan kokonaisuudet,
johon kuuluivat ensivaiheessa 1) tieto ja viestintdtekniikan osaaminen ja 2)
edistyneempi tiedonhallinnan osaaminen. Tutkimustydn edetessd rakenne
muokkaantui muotoon 1) tieto- ja viestintatekniikan osaaminen, 2) tiedonluku-
ja hankintaosaaminen sekd 3) hoitotiedon informaation hallinta ja
integrointiosaaminen. Naiden osaamisalueiden ymparille systematisoitiin
siséllolliset opetukselliset osaamiskokonaisuudet.

Viitetietokantaan oli saatu haussa tulokseksi paakésitteille competence-
sanalle 114 hyvaksyttyd lahdettd, nurse educator -sanalle 1670 ldhdettd, nursing
informatics-sanalle 783 ldhdetta sekd education-sanalle 711 ldhdettd. Lahteiden
soveltuvuus arvioitiin otsikon ja tiivistelméan perusteella. Analyysiprosessin
tarkasteluun tarkentui (n=105) tiedonhallinnan osaamiseen ja opetukseen
liittyvdd tutkimusta ja raporttia. Lopulliseen tarkasteluaineistoon valikoitui
(n=40) hoitotyon tiedonhallintaan tai opetukseen liittyvaa tutkimusta tai
raporttia. Aineistossa oli sekd systemaattisia kirjallisuuskatsauksia etta
kansallisia ja kansainvilisid suositusraportteja, joten analyysiaineiston laatu oli
riittavan tasoista.

Analyysiluokat olivat opettajan tieto- ja viestintdtekniikan osaaminen,
tiedonluku- ja hankintaosaaminen sekd informaation hallinta, jotka olivat
artikkelien 1 ja 2 tuloksia.

Kerdttyjen tutkimusten hakusanoina olivat osaaminen, kirjaamien,
kompetenssi, tiedonhallinta, opetus, tieto, tutkimustieto ja viestintdtekniikka,
competence, information communication technology, informaton literacy,
information management, documentation, education, knowledge management,
nursing informatics, nurse educator, nurse teacher ja reasearch utilisation.

Opettajan tiedonhallinnan osaamisalueanalyysin perustana kaytettiin
mukaillen Curranin (2008) kayttamaa Finkin viitekehystd terveysalan opettajien
tiedonhallinnan osaamisen kehittdmisestd. Viitekehyksessd on kuusi
osaamiskokonaisuutta, joista Curranin sovelluksessa oli luotu
oppimiskokonaisuuksia. Naistd luotiin tdlle tutkimukselle osaamisalueiden
teoreettinen analyysikehikko, ja sitd sovellettiin tdssd aineistossa luovasti.

Analyysikehikossa oli kuusi aluetta: (1) teoreettinen perusta, (2) tiedon
soveltamisen osaaminen, (3) tiedon integraation osaaminen, (4) persoonallinen



osaaminen ja toiminta, yhteisétaidot, (5) hoitoty® ja (6) oppimisen ja opetuksen
toteuttamisen osaaminen.

Osaamisalueiden analyysiprosessissa kdytettiin metodina systeemista
ratkaisuprosessia, jossa on ongelmaratkaisun ja systeemianalyyttisen prosessin
piirteitd. Systeemilla tarkoitetaan tdssd jdrjestelmda, ryhmé&a asioita, jotka
kuuluvat yhteen kokonaisuuteen ja jolla tavoitellaan yhteistd paamadaraa.
Systeemistd prosessissa on osien vélinen vuorovaikutus, ja prosessi muodostuu
ajatuksellisista ja konkreettisista jarjestaytyneista osista. (Anttila 2005) (Kuva 12.)

Analyysikehikon .
SR SR C—— Osaamisalueen tarkastelu

Tiedonhallinnan
Valittu analyysikehikon ¢ 3 osaamisalueen suhde
osaamisalue tiedonhallinnan kliinisen
osaamisen haasteisiin

|

Osaamisalueen-aineisto Vaihtoehdon analyysi ja
/laadullinen/ > valinta
maarallinen aineisto vaatimusten mukaan

|

Tuloksena valittu
osaamisalue/
opetuksen sisalté

Kuva 12: Tiedonhallinnan osaamisalueiden analyysiprosessin kuvaus

Kukin analyysikehikon osa-alue kaytiin ldpi ja tarkasteltiin omana
osaamisalueenaan. Osaamisalueiden analyysiprosessissa tarkasteltiin Curranin
kehikon sisdltdjd ja vertailtiin tiedonhallinnan ydinosaamisia, jotka oli saatu
artikkelien 1 ja 2 tuloksena.
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6 Tulokset

Tutkimuksen tulokset esitetddn tutkimuksen vaiheiden  mukaisesti
tarkastelemalla tuloksia tutkimuskysymyksittain. Tutkimuskysymykset liittyvat
kasitykseen tiedon prosessoinnista ja kehittymisesta hiljaisesta tiedosta
tietdimykseen yksilon ja yhteison prosessina. Tiedonhallinnan osaamisalueita
tarkastellaan kehittyvana prosessina tehdyn tutkimuksen sekd kirjallisuuden
analyysin pohjalta.

6.1 TERVEYSALAN OPETTAJIEN JA HENKILOSTON
HOITOTYON TIEDONHALLINNAN OSAAMISEN HILJAINEN
JA NAKYVA TIETO

Hoitotyon opettajien ja henkilostod koskevassa ensimmaisessd aineistossa
tarkasteltiin hoitotyon opettajien hiljaista tietoa tiedonhallinnan osaamisesta.
Nonakan ja Takeuchin hiljainen tieto, tacit knowledge tarkoittaa tdssd
tutkimuksessa sita tietoa, mikd on ihmisen sisdllé ja tulee nakyvaksi, kun tieto
tulee yksilolle tietoiseksi tai teoreettisesti nakyvaksi, eksplisiittiseksi tiedoksi.
(Nonaka 2002.)

Ensimmadisessa artikkelissa kuvattiin 19 ammattikorkeakoulun hoitotyon
opettajien, ja heiddn alueellisten yhteistyokumppaniensa sairaanhoitajien ja
muun henkildston tiedonhallinnan osaamisen hiljaista tietoa. Hiljaista tietoa
tarkasteltiin tieto- ja viestintdtekniikan osaamisen, tiedonlukutaidon seka
informaation hallinnan osaamisena. Dokumentaatio valittiin keskeiseksi
tarkastelun kohteeksi, koska Kansallisessa terveyshankkeessa oli luotu ja
jatkokehitetty kansallinen kirjaamisen malli ja terminologia FinCC, jota oli
suositeltu otettavaksi kdyttoon potilastietojdrjestelmiin. eNNI-hankkeessa
keskityttiin Laurea-ammattikorkeakoulun luomalla Learning by Developing
(LbD) kehittamistoiminnalla kansallisen kirjaamismallin ja FInCC:n oppimiseen
ja kirjaamisen osaamisen kehittimiseen yhteistoiminnassa hankkeessa olevien
ammattikorkeakoulujen alueellisten kumppanien kanssa.

eNNI-hankkeeseen vastauksia saatiin e-lomakkeella kaikkiaan koko
hankkeen ajalta 193 tiedonantajalta. eNNI-hanketta toteutettiin samankaltaisena
kaksi kertaa ja toteutukset kuvattiin nimikkeilld eNNI I ja eNNI II. Osallistujat
saatiin hankkeeseen terveysalan ammattikorkeakouluverkoston avulla ja
osallistujajoukko koostui eri-ikdisistda ja erilaisia koulutuksia omaavista
ammattilaisista, joiden tehtaviin kuului opetusty6td, ohjausta tai muuta



vastuuta kirjaamisen kehittamisesta terveysalan koulutuksissa tai kdytannossa
(Taulukko 8).

Taulukko 8: eNNI-hankkeeseen osallistuvien taustatietoja

Frekvenssi %
Sukupuoli Mies 8 4,1
Nainen 185 95,9
1ka 20 - 24 8 4,1
25 -29 3 1,6
30 - 39 30 15,5
40 - 49 79 40,9
50 - 59 63 32,6
60 - 64 10 5,2
Total 193 100,0
Tyokokemukseni Alle vuosi 6 3,1
terveydenhoitoalalla 1 - 4 vuotta 12 6,2
5 - 9 vuotta 16 8,3
10 - 14 vuotta 32 16,6
yli 15 vuotta 127 65,8
Total 193 100,0
Tyotehtavani talla Opistoasteen perustutkinto 2,5 13 6,7
hetkella / viimeinen vuotta/sairaanhoitaja
tutkinto Opistoasteen perustutkinto ja 47 24,4
erikoisopinnot
Korkea-asteen koulutus 27 14,0
AMK/sairaanhoitaja
Opisto- seka korkea-asteen 9 4,7
koulutus/sairaanhoitaja
Ylempi korkeakoulututkinto, opettaja 54 28,0
Ylempi korkeakoulututkinto, hallinto 21 10,9
Muu 22 11,4
Total 193 100,0
Tietokoneen ajokortti Kylla 61 31,6
Ei 124 68,4
Perusohjelmien koulutus | Kylla 135 69,9
Ei 24 30,1

Hiljaisen tiedon arviossa (Artikkeli 1) hankkeeseen osallistuvat arvioivat
nimettyjen osaamiskokonaisuuksien mukaan tietotekniikan perusteiden
osaamista ja edistyneempédd tiedonhallinnan osaamista. Osallistujat (n=136)
arvioivat tieto- ja viestintitekniikan perusteiden osaamisensa hyvaksi.
Osaamisen arvio vaihteli yksil6ittdin ja ammattiryhmittdin. Osallistujilla
tietokoneen ajokortti 10ytyi vain noin joka kolmannelta. Tietotekniikan
koulutusta oli haettu enemmdn tietokoneen perusohjelmien koulutuksista,
joihin oli osallistunut noin 70 % hankkeeseen kirjautuneista.

Hiljaisen tiedon aineiston tarkastelussa oli n&htdvissd tiedonluku ja
tiedonhankintaosaamisen tasolla oleva yhteys tietotekniikan perusteiden
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osaamisen tasoon (r=0.390**, p=0.001). Samoin tuen tarpeella oli lineaarinen
korrelaatio eli yhteys tiedonluku- ja hankintaosaamiseen (r=-0.304**, p=0.006).
Korrelaatio on merkitsevd, silld tuen tarpeen sekd tiedonlukuosaamisen ja
hankintaosaamisen vilinen korrelaatio on merkitseva (Liite 2).

Tarkemmassa tarkastelussa t-testilld, opettajan osaaminen eriytettiin luodun
filtteri-muuttujan avulla. Tiedonluku ja hankintataidon hiljaisen tiedon opettajat
arvioivat paremmalle tasolle (p<0.001) kuin muut osallistujat (Artikkeli 1). Tieto-
ja viestintatekniikan osaamisen perustaso oli hankkeen alkuvaiheessa hiljaisen
tiedon vaiheessa hyvaa (Liite 3). Tiedonluku ja hankintataidossa opettajat
erottuivat osaamisellaan hankkeen alkuvaiheessa (I'=4,33, n=23), muut
osallistujat (r=3,68, n=62), (Levene-testi, p=0.004). Levene-testin perusoletus on,
ettd varianssit ovat yhtdsuuret molemmissa ryhmissd. Varianssit olivat eri
suuret, kun p:n arvo on <.05, ja t-testin mukaan tiedonlukutaidot erosivat
hankkeen alkaessa. Osaamisen ero oli erittdin merkitseva (p<0.001).

Hoitotyon paatoksentekoprosessin mukainen kirjaaminen sujui hankkeen
alkaessa osallistujilta oman arvion mukaan hyvin; 79 % arvioi osaavansa kirjata
hyvin tai erittdin hyvin. Kirjaamisen osaaminen potilastietojarjestelméaén FinCC-
luokitusta kdyttden oli uutta. Opettajat arvioivat osaamisensa melko hyvaksi,
tasolle T'=2,83 (Liite 3), eroa tdssi ei ollut muihin osallistujiin merkitsevasti.
Kysymyksiad tarkennettaessa osallistujilta kysyttiin, miten he osaavat kirjata
potilaiden hoitotyoén diagnoosin yhta kuin tarpeet hoitotyon lomakkeelle
luokitusta kayttdaen. Hankkeen alussa vastaajista 46 % ei osannut sanoa tai ei
vastannut kysymykseen ollenkaan. Tietoturva-asiat ja keskeisiin rakenteisiin
tietoihin liittyvd osaaminen olivat osallistujien oman arvioin mukaan
hallinnassa, joskin vaihtelevaa. Osaamisen paivittdmista tarvittiin etenkin uuden
lainsdddadnnon haltuunotossa. Kysyttdessa potilaan hoidon kirjaamisoikeudesta
lahes viidennes vastaajista (18 %) sallisi kaikille hoitoon osallistuville
kirjaamisen kaikkiin potilaan sdhkoisiin potilasasiakirjoihin. Rakenteisen
sahkoisen kirjaamisen perusosaamisella oli ndhtdvissd yhteys informaation
hallintaan, jossa on tdrkedd informaation tulkinta, terveydenlukutaito ja
paatoksenteko-osaaminen (r=0.452, p<0.001, Liite 2).

Eksplisiittistd sisdistdmisen kautta kognitioksi muodostunutta tietoa
opettajien tiedonhallinnan osaamista tarkasteltiin hankkeen lopussa (Artikkeli
2), jolloin arvioitiin osaamisen kehittymisen eroja. Osallistujat (n=124) saivat
saman e-lomakkeen toistamiseen vastattavaksi (Liite 1). Tarkastelussa kaytettiin
sekd pre- ettd post-aineistoja sekd yksittdisia muuttujia (koko muuttujamaara,
n=158), ettd muodostettuja summamuuttujia. Tarkastelu kohdistettiin pre- ja
post-aineistoon sekéa opettajien osaamiseen.

Post-aineistossa oli nahtavissd selkedmpi korrelaatioyhteys kuin hankkeen
alkaessa kaikilla keskeisilla tiedonhallinnan osaamisalueilla (Liite 4). Tieto- ja
viestintdtekniikan osaamisella oli yhteys informaation hallintaan (r=0.483**,
p=0.002) samoin kuin tiedonluku- ja tiedonhankintaosaamisella (r =0,623**,
p<0.001). FinCC:ta osattiin kayttda potilastietojen ja hoidon kirjaamisessa



edelleen vahvemmin manuaalisella kuin sdahkoiselld kirjaamistavalla (r=0,578%*,
p<0.001), ja informaation hallintaosaamisella oli yhteys hoidon kirjaamisessa
potilastietojarjestelmaan. Opettajat osasivat kayttdd tietokantoja ja yleensa
tiedonhakua paremmin kuin muut osallistujat, osaaminen ei kuitenkaan eronnut
merkittavalla tasolla.

Eriytettdessa tarkastelu yksittdisten muuttujien tasolle yksittdisissa taidoissa
oli nahtdvissd, ettd taidot kehittyivdat hankkeessa, kun osallistujat oppivat
etsimdan tietoa tietokannoista ja sitd jaettiin yhteisollisesti tapaamisissa
kasvokkain ja tieto- ja viestintdteknisessda (Adobe Connect Pro, AC) seitsemadssa
(7) istunnossa. Taidot ja osaaminen kehittyi hiljaisen tiedon tilanteesta hankkeen
aikana nakyvéksi osaamiseksi samalle tasolle opettajien kanssa.

Kirjaamisen tietoperustan hallinta onnistui osallistujilta (n=39) hankkeen
lopussa hyvin. Opettajien oma arvio osaamisestaan oli hyva (I'=4,27) samoin
kuin muiden osallistujien (I'=4,33) (Liite 5). Muissa kokonaisuuksissa, kuten
ndyttoon perustuvan hoitotydn osaamisessa ja potilastietojarjestelmén
hallinnassa post-vaiheessa, osaamisen tasoissa oli t-testissa eroja.

Téssd ndyttoon perustuvan hoitotyén osaamisen tarkastelussa osaaminen oli
tasolla opettajilla (I'=4,33) ja muilla osallistujilla (X=3,63). Varianssit olivat
erisuuret (Levene-testi, p=0.039). Levene-testin mukaan merkitsevyys on talldin
(p=0.003) eli t-testin mukaan nédyttd6én perustuvan osaamisen ero on p-arvo
mukaan merkitseva. (Liite 5).

Opettajista (32 %, n=11) oli tutustunut ja kadyttanyt potilastietojarjestelmia
opetuksessa. Kirjaamisessa potilastietojarjestelméadn oli t-testissd opettajien
osaamisen keskiarvo (I'=3,80) ja muilla keskiarvo oli (I'=4,38). t-testi varianssien
yhtasuuruustarkastelussa p>.05, ja varianssit olivat yhtdsuuret, ja tuloksen
mukaan ero oli hankkeen lopussa merkitseva (p=0.044) (Liite 5).

Opettajien taitojen hallinta hajosi kirjaamisessa kaikille muuttujan luokille,
kun he kayttivat FinC-luokitusta potilastietojirjestelmédssda (en osaa - osaan
erittdin hyvin). Tehdyssd korrespondenssianalyysissa luokittelussa vastaajien
osaaminen nékyy sijoittuvan dimensioiden koko alueelle ja osoittaa osaamisen
jakautumista. Tulokset ilmaistaan kaksiulotteisessa avaruudessa. Havaintojen
yhteenlaskettu selitysaste on 89 % (Kuva 13, Liite 6).
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Kuva 13: Hoitotydén toiminnon kirjaaminen-luokitusta (SHTol, FinCC) kéyttéden
potilastietojérjestelméén, post-aineisto (Korrespondenssianalyysi, Liite 6 )

Tutkimuksen tiedonkeruulomakkeen késitteellisend viitekehyksend olivat
Sarannon (1997) mittari ja Staggersin tyoryhméan (2002) osaamisluokitus;
kasitteellisesti  tietotekniikan perusteiden osaamisen ja edistyneemman
tiedonhallinnan osaamisen kokonaisuus. Hankkeen alkaessa alkoi jasentya
tarvittava tiedonhallinnan perusosaaminen muuttujien korrelaatioiden
perusteella, mikd kytkeytyi tieto- ja viestintitekniikan osaamiseen ja on
kokonaisuutena keskeinen tiedonhallinnan osaamisen edellytys (Artikkeli 1).
Samoin selkedksi kokonaisuudeksi hahmottui tiedonluku- ja hankintaosaaminen
sekd hoitotiedon hallintaan ja siséltoéon liittyvd dokumentaatio, jossa korostuu
vaadittavan terminologian (FinCC) osaaminen, hoitotyon pdatoksenteon
mukainen prosessin osaaminen ja potilastietojarjestelmaéan liittyva informaation
hallinnan osaaminen (Artikkeli 2). Muutos hiljaisesta tiedosta nakyvaksi tiedoksi
ja osaamiseksi on esitetty vaiheistettuna vasemmalta oikealle (Kuva 14).



Hoitotyon opettajien Tiedonhallinnaq tiedonja

tiedonhallinnan hiljainen osaamisen kehittyminen
tieto nakyvadksi sosialisaatiossa
Perustietotekniikan taidot ja Tieto- ja viestintatekniikan
osaaminen osaaminen
Edistyneet tiedonhallinnan taidot Tiedonluku- ja tiedonhankinta-
ja osaaminen osaaminen

Hoitotiedon informaation hallinta
ja integrointiosaaminen

Tiedonhallinnan ydinosaaminen

Tieto- ja viestintatekniikan osaaminen
Tiedonluku- ja hankintacsaaminen
Hoitotiedon informaation hallinnan
osaaminen

Kuva 14: Terveysalan opettajan hoitotyén tiedonhallinnan ydinosaamisen
muodostuminen

Tulosten mukaan artikkelien 1 ja 2 sekd kirjallisuuden perusteella terveysalan
opettajan hoitotyon tiedonhallinnan osaamisen tarkeimmiksi osaamis- ja
kehittdmisalueiksi erottuivat tieto- ja viestintdtekniikan osaaminen, tiedonluku-
ja tiedonhankintaosaaminen ja hoitotiedon informaation hallinta seka
integrointiosaaminen, jotka nimetddn tiedonhallinnan ydinosaamisiksi (Kuva
14).
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6.2 OPETTAJIEN TIEDON LUOMISEN JA PROSESSOINNIN
SYKLI TIEDONHALLINNAN OSAAMISEN
KEHITTYMISESSA

Tiedonhallinnan osaaminen kehittyi vastavuoroisessa tyoskentelyssa erilaisissa
fyysisissd ja virtuaalisissa syklimdisissd vuorovaikutuksellisissa kohtaamisen
tiloissa hankkeen eNNI-hankkeen edistyessd. Hiljaisen tiedon ja ekspliittisen
tutkitun teoreettisen tiedon ulottuvuudet vuorottelivat spiraalimaisesti
hanketyontekijéiden ja ty6eldman edustajien kanssa kohtaamisissa, jossa tieto
muokkaantui  yhteiseksi nakemykseksi (sosialization), tuli nakyvaksi
(externalization),  yhdistyi  (combination)ja  sisdistyi  (internalization)
yhteisolliseksi osaamiseksi.

Tiedonhallinnan osaamisen kehittymista edistdvid ja estdvia tekijoita
tarkasteltiin laadullisesti ja maarallisesti yksildiden ja organisaatioiden tasolla ja
aineistona olivat e-kyselyssd kerdtyn viiden laajaan avoimen kysymyksen
vastaukset (n=193) ja viisi méaarallisen aineiston vastausta (n=124) (Artikkeli 3).

Tutkimuksessa etsittiin  vastauksia kysymykseen, minkalaiset tekijat
vaikuttivat tiedon luomiseen ja tiedon prosessoinnin sykliin yksilon ja
tyoyhteison  tasolla  tiedonhallinnan osaamisen kehittymisessd. Mita
ominaisuuksia hyvad tiedonhallinnan osaamisen kehittyminen edellyttda
terveysalalla ja mitd muutoksia edellytetdaédn toimintaympaéristdihin?

Hyvan tiedonhallinnan osaamisen kehittyminen nékyi aineiston analyysissa
erityisesti yksilossd, joka hallitsi oman opetusalansa tai erikoisalansa hyvin. Han
paneutuu ty6honsa perusteellisella vakavuudella. Kehittdjamainen ote tychon
nékyi yksilon tarpeesta tarttua kehitystyohon ja vaikuttaa siten tydpaikkansa ja
tyonsa kehittymiseen. Luonteenomaista tydskentelyotteelle olivat keskustelut
tyopaikalla ja osallistuminen paatoksentekoon vahvalla panoksella. Yksil6 toimi
itseohjautuneesti, suunnitelmallisesti ja keskusteli tyOyhteisossd yhteisista
asioista. Osaamista edistavat tekijat nakyivdat tyontekijan ja opettajan
suhtautumisena positiivisesti kehittdmiseen, mitd kommentointiin seuraavasti:

Tarve kehittaa kirjaamiskaytantoa, halu kehittaa ja kehittyda ammatissa. (V 99)
Mahdollisuus olla mukana paatoksenteossa hoitotyossa... (V 45)

Itsellani edistdvind tekijoind voisin mainita uteliaisuuden, ehkd nuoren iin
verrattuna muihin, josta varmaan johtuu kokeilunhalu, kiinnostus koneisiin. (V

179)

Kiinnostukseni on syventynyt kirjaamiskayténtéihin ja olen oivaltanut, ettd
kirjaamisen voi ottaa osaksi eri kurssien harjoitustehtavia. (V 109)



Ei riittanyt, ettd yksilo oli yksin kiinnostunut kehittdmisestd, se vaati myos
kumppanuutta, verkostojen mukaan tuloa, johdon sitoutumista sekd koko
tyoyhteison tukea. Oli tarkedd, ettd tyOyhteisé ndki yhteisen paamaaran,
lahiesimies oli sitoutunut ja ilmapiiri oli hyva. Uudet verkostot ja kumppanit
nousivat esiin vahvasti hanketyOskentelyssd. Tietojen vaihto uusien
kumppanien kanssa sekd verkostojen luominen ja verkossa tyoskentely
laajensivat osaamista alueellisesti ja yksikoiden sisélld samassa organisaatiossa.
Samoin  opetusalalla  yhteistyd  ammattikdytinnon  kanssa  paivitti
opetushenkildston tietoja, taitoja ja osaamista. Namad uudet tydelamdsuhteet ja
uudet mallit tehdd tyota laajensivat ja rikastivat osaamisen kehittymisen
edellytyksia.

Omaa ja tyOyhteison osaamista on edistanyt erityisesti yhteistyé amk:n kanssa. (V
149)

Tyokaverin perehdytys asiaan auttaa. (V 96)

Tiedonhallinnan ja kirjaamisen oppimisen ndkokulmasta yhteisossa oli tarkeda
olla toimivat tietojarjestelmat. Laitteiden toimivuus oli tarkedd tyon sujumisen
kannalta ja kirjaamisen oppimisen nakokulmasta niin opetustydssd kuin
hoitotydssakin toimiville. Aktiivinen pyrkimys, avoin tiedonkulku, eteenpdin
pyrkiminen ja tilaisuuksiin tarttuminen olivat edellytyksid tydyhteison tiedon
uudistamiselle ja yhteisollisen osaamisen syntymiselle.

Tiedonhallinnan osaamisen kehittymistd edellyttaviksi tekijoiksi luokittelun
ylaluokiksi kategorisoitiin hyvd substanssin osaaminen, kiinnostus uuden
oppimiseen, kehittdjamdinen ote tyohon, tavoitetietoisuus, tyoyhteison tuki,
alueen verkostokumppanien tuki sekad toimiva tyOymparistd ja tiedonkulku.
Analyysin tuloksina saatiin pddluokaksi tiedonhallinnan kehittamista
edistaviksi tekijoiksi kehittdjamdinen yksilo ja kehittdmiseen myoOnteisesti
suhtautuva tydyhteiso.

Toisessa tutkimuskysymyksesséd etsittiin vastauksia kysymykseen, mitd
muutoksia edellytetddn opettajan toimintaymparistdssd. Aineistosta oli
loydettavissa selked ndkyma muutostarpeista tyopaikoilta.

Toimintaympadriston  kehittiminen  koettiin  tdrkedksi. = Ajantasaiset
tyovélineet, tiedot ja taidot ovat edellytyksid oppimiselle ja osaamisen
kehittymiselle. Toive saada ajanmukaiset tyovalineet, uutta teknologiaa ja
ohjelmia, koettiin edellytyksiksi osaamisen syntymiselle ja levidmiselle.
Tuloksissa nakyi, ettd tyOyhteisdssd johtamisosaamisen ja muutososaamisen
puute estivit tiedonhallinnan osaamisen kehittimistd. Muutososaamiseen ja sen
johtamiseen paneutumiseen nédhtiin tarvittavan parempaa tiedonkulkua,
ajanmukaisia tyovalineitd, sitoutumista ja resursseja toimintaymparistossa.
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Ylemman johdon ja valitettavasti myos hoitotyon ldhiesimiehien tietimattomyys ja
asenne sdahkoistd kirjaamista kohtaan estaa kehittamista. (V 149)

Ei mahdollista olla aina paikalla koulutustilaisuuksissa... (V 175)

Epéluulo ja ennakkoasenteet, seké toisten tydyksikoiden tyontekijoiden negatiiviset
puheet estavat edistymistd.(V 2)

Sahkoinen ohjelma puuttuu ja sahkéisen kirjaamisalusta puuttuu. (V 148)

Visioiden puute ja uuden osaamistarpeen tunnistaminen oli né&htavissd
osaamisen puutteissa. Osaamisen johtamiseen ja siind kehittamistyon tarkeyden
tunnistamiseen  tyOyhteisdissa oli  tuloksien mukaan selked tarve.
Toimintaympariston muutostarpeiden kategorisoinnissa ylaluokiksi analysoitiin
toiminta- ja opetusympadriston valineiston ajantasaisuus, johtamis- ja
muutososaamiseen panostaminen, hyvd, avoin tiedottaminen ja tydyhteison
yhteisollinen tyoskentely sekd paaluokaksi johtamis- ja muutososaamiseen
panostaminen (Artikkeli 3).

Tulosten  tarkastelussa  hoitotyon  koulutuksessa  samoin  kuin
terveydenhuollon kédytdnnossa teknistyva sahkdinen tiedonhallinta saatettiin
kokea uutena mahdollisuutena tai sitten uhkana. Yhteenvetona tuloksista
voidaan todeta, ettd tiedon luominen erilaisissa kohtaamisen tiloissa ja sykleissa
tyoyhteisdissd tuo esiin yksilon kehittymisen mahdollisuudet ja tydympariston
vaatimukset. TyOyhteiso kehittyy, jos sen johtamisella ja osaamisen johtamisella
seka tietotyovilineilld luodaan edellytykset olla kehittdjid, mikad edistdaa koko
tyOyhteison kehittdjamaista tyodotetta (Kuva 15).



Tiedonhallinnan Hoitotyon opettajan

osaamisen kehittymisen tiedonhallinnan opetuksen
edellytykset toimintaymparisto-
vaatimukset

Hyva substanssin osaaminen

Kiinnostus uuden oppimiseen Toiminta/opetusymparistén

Kehittdjamainen ote valineistd ajantasainen

Tavoitetietoinen oppija Johtamis- ja muutososaamiseen

Tyoyhteison tuki panostaminen

Alueen verkostokumppanien tuki Hyva, avoin tiedottaminen

Toimiva tydymparisto ja Tyoyhteisdn yhteisdllinen

tiedonkulku tyoskentely

Osaaminen toimintaymparistossa
Kehittajamainen tyoote
Kehittajamainen tyoymparisto
Johtamis- ja muutososaamiseen
panostaminen

Kuva 15: Osaamisen uudistaminen edellytykset ja vaatimukset ty6ympéristéssé
eri kohtaamisen tiloissa

Tehdyn analyysin (Artikkeli 3) ja siind saatujen tulosten mukaan
tiedonhallinnan osaaminen uudistuu nopeaan tahtiin. Kehityksessd mukana
pysyminen edellyttad yksilolta kehittdjamaistd tyootetta ja tyOyhteisolta
voimavarojen kohdistamista kehittdjamaisyyteen. Onnistuminen
kehittdmistyossd vaatii tyOyhteison johtajan vahvaa johtamisosaamista,
sitoutumista kehittdimiseen sekd jatkuvaa muutososaamiseen panostamista
(Kuva 15).

6.3 _I_-IOI_'_I'OTYGN TIEDONHALLINNAN OPETUKSEN
SISALTOALUEET

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa artikkeleissa ja tdssa yhteenveto-osan
tarkastelussa on ollut vahvasti esilld terveys- ja hoitoalan opettajan tyo ja
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kysymys siitd, mitd hénen pitdd tyOssdan osata opettaa tiedonhallinnasta.
Opetuksen sisdlto ja sisédltdalueiden lahtokohtana ovat
ydinosaamisosaamisalueet, jotka ovat tieto- ja viestintdtekniikan osaaminen,
tiedonluku- ja hankintaosaaminen sekd hoitotiedon ja informaation
hallintaosaaminen. Curranin (2008) osaamisohjelman viitekehyksen kolmelle
osaamiskokonaisuudelle (1) teoreettinen perusta, (2) tiedon soveltamisen
osaaminen, (3) tiedon integroinnin osaaminen luotiin siséllot. Vertailun pohjalta
luotiin opetuksen siséltoalueet: tiedonhallinnan tietoperusta, tiedonhallinnan
tietotyovalineiden haltuunotto ja hoitotyon tiedon ja integroinnin osaaminen
(Artikkelit 1-3).

Opetuksen sisallon ldhtokohtana on hoitotyoén tiedonhallinnan tietoperusta,
joka lahtee tiedonhallinnan paradigmasta, kasitteellisestd tiedon tarkastelusta ja
kayttoymparistostd.  Kasitekokonaisuus tieto, tietotekniikka, tieto- ja
viestintdtekniikka, tietojen késittely, tiedonhallinta, jossa tiedon muodon kulku
vaihtuu datasta informaatioon ja tietimykseen. Potilaan tai asiakkaan
hoitotietoa tarkastellaan tiedonhallinnan mallin mukaan sen tarpeesta ja
etsinndstd arkistointiin, jalostamiseen ja kayttoon potilaan tai asiakkaan
sahkdisessa tietopalveluymparistossd (Saranto ym. 2008; Saranto & Kuusisto-
Niemi 2012).

Hoitotyon (Nursing) tietoa jalostetaan, jaetaan, yhdistetddn ja hoidossa
kaytetaan monitieteista potilaan tai asiakkaan hoitotietoa,
tietojenkasittelytieteen ja viestintdtekniikan avulla. Hoitotydssa tiedon
tavoitteena on hyoddyttda hoitotyon paatoksentekoa, joka perustuu nédyttoon ja
edistdd hoidon prosessissa potilaan ja asiakkaan terveyttd ja hyvinvointia.
(Bakken & McArthur 2001: Pearson ym. 2005.)

Potilaan ja asiakkaan hoitotiedon hallintaan kuuluu potilastiedon
Kansallinen terveysarkisto, Kanta-palvelukokonaisuus, jonka hallinta kuuluu
ammattilaisten ja hoitoty6td opettavien tieto- ja osaamisperustaan. Kanta-
palvelut ovat vahvasti saddelty lainsdddannolld, ja palveluun kuuluu
potilastiedon  arkisto, tiedonhallintapalvelu, sahkoinen resepti seka
ladketietokanta. Kansalaisen henkilokohtaiseen terveyspalvelukokonaisuuteen
kuuluu Omakanta internet-palvelu, jossa kansalainen voi tarkastella omia
terveystietojaan. Omakanta-ympadristé ja suostumusten hallinta haastaa
hoitotyossa tyoskentelevien tiedonhallinnan osaamisen. Osaamisen haasteena
tullee  olemaan asiakkaan ja  potilaan  ohjaaminen = sdhkoisessa
tietopalveluymparistossa. (Kanta 2014.)

Nl-alaan liittyvdan tieteelliseen tietoperustaan kuuluu hoidon kirjaamisen,
dokumentaation osaaminen. Tahan liittyy tieto standardoiduista luokituksista,
terminologioista sovellettuna esteettisena tietona potilaan tai asiakkaan hoidon
kokonaisuuteen. Kirjaamista toteutetaan kansallisen kirjaamismallin mukaan
yhtendiselld tavalla yhdessd sovittujen rakenteiden mukaan kayttamalla
madriteltyjad luokituksia ja terminologioita hoidollisen paatoksenteon vaiheiden



mukaan. Suomessa tieteelliseen tutkimukseen perustuva ja suositeltu luokitus
on hoitotyon kirjaamisen Finnish Care Classification (FinCC) (THL 2014 ).

Hoitotyon tieteellinen tieto tiedonhallinnan osaamiskokonaisuudessa
kasittad tiedon kayttoa kussakin hoitotilanteessa asiakkaan ja potilaan hoidon
suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa tutkitun, ndyttéon perustuvan
tiedon kayttona. Hoitotyon tiedon kdyton osa-alueet ovat ndyton osalta 1) tieto
hoitoty6n toiminnoista, hoitomenetelmistd seka niiden vuorovaikutuksesta ja
vaikuttavuudesta, 2) tieto ihmisestd elaméankaaren eri vaiheissa sekd 3) tieto
ihmisen ja ympariston vuorovaikutuksesta ja ndiden vaikutuksesta terveen ja
sairaan ihmisen toiminnalle (DiCenso ym. 1998; Pearson ym. 2005; Sosiaali- ja
terveysministerio 2009; Hanson 2011; Hopp & Rittenmeyer 2012). Hoitotyon
tiedonhallinnan néyttdén perustuvan toiminnan tietoperustaan kuuluu
hoitosuosituksien tunteminen ja paatoksentuen kayton soveltamisosaaminen
hoidollisessa paatoksenteossa (Cronenwett ym. 2007; Kortteisto 2014).

Toinen  kokonaisuus  tiedonhallinnan  opetuksen  sisdllossa  on
tiedonhallinnan tietotyovilineiden haltuunotto. Téhdn kokonaisuuteen
kuuluvat tieto- ja viestintatekniikka ja siihen liittyvien ohjelmien ja
tietotyovalineiden kdyton osaaminen, tiedonhankintaosaaminen ja lukutaidon
osaaminen seké potilastietojarjestelmén kadyton hallinta.

Tieto- ja viestintatekniikan osaaminen (Information and Communication
Technology, ICT) on perusta tietointensiivisessd tyossd. Hyva tieto- ja
viestintdtekniikan osaaminen on edellytys erikoisohjelmien hallinnalle (Carol
2009; Brown, Feller & Benedict 2010). Opetuksessa integroidaan perusohjelmat,
kuten tekstinkésittely, taulukkolaskenta, esitysgrafiikan kayttd, internet,
sosiaalisen median kdyton hallinta erilaisine viestintdkanavineen (Skiba 2010;
Skiba 2011b).

Tiedonlukuosaamisen ja siihen liittyvan tiedonhankintaosaamisen merkitys
tuli esille tdssa tutkimuksessa (Artikkelit 1 ja 2). Tiedonlukutaidolla ja
tiedonhankintaosaamisella on selked yhteys tiedonhallinnan osaamisessa seka
potilasturvallisessa hoitotyon toteutuksessa ja tutkitun tiedon kaytossa
koulutuksessa, tutkimustydssa ja hoitotyon kaytannossa. (Association of College
and Research Libraries, and A division of the American Library (2000); Saranto
& Hovenga 2004; McNeil ym. 2006; TIGER 2009; Melnyk ym. 2010).

Tietotyovalineet tulee hallita hyvin, koska hoitotydssa ja opetuksessa tulee
ohjata opiskelijaa potilastietojdrjestelméan kliiniseen kéyttoon ja tiedon hallintaan
oikealla tavalla. Potilaan hoidon tiedon hallinta on siirretty kokonaan
potilastietojdrjestelmadn. Kanta-palvelu toimii sdhkodisend, eikd manuaalinen
dokumentaatio ole mahdollista julkisessa terveydenhuollossa (Kanta 2014).
Hoitotyon perusopetuksessa opetetaan kirjaamisen perusta ja opiskelija
harjaannuttaa taitojaan joko ammattitaitoa edistdvassd harjoittelussa,
lahiopetuksessa, mahdollisesti simulaatioympaéristdssa tai virtuaaliympéristossa
(Durham & Sherwood 2008; Guimond ym. 2011; McNeill ym. 2012). Tdma on
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tarkedd, koska potilastietojarjestelman kayton osaaminen on keskeinen osa
hoitajan tyota (Valta 2013).

Kolmas sisdltdalue tiedonhallinnan opetuksen sisdlldissa on hoitotyén
tiedon ja informaation hallinta sekd integrointiosaaminen. Ladketieteellinen
tieto, laakitystieto, lainsddddnnollinen osaaminen ja ndyttdon perustuva
hoitoty6 integroituvat kirjaamisen kautta potilastietojarjestelméssa potilaan
hoito- ja terveystiedoista informaatioksi, jolla kuvataan potilaan ja asiakkaan
hoitoa ja terveydentilaa. Tietoa maaritelldan sita kerddmalla ja prosessoimalla,
jolloin lopputuloksena saadaan dataa, informaatiota ja tietamysta (Choo 2006).
Terveydentilaa kuvataan rakenteisilla terveystiedoilla ja data-arvoilla eli
parametreilla, jotka on saatu tietojdrjestelmastd. Tietoa kerdtdan
paatoksentekoon ja kédytetadn paatoksentukea, jolloin hoidolliselle paatokselle
saadaan evidenssi hoitosuosituksista, kdaypa hoito -suosituksista ja Finohtasta
(THL 2014; Kortteisto 2014).

Potilastietojarjestelméstd saatavaa tietoa voidaan kayttdd hallinnon,
koulutuksen ja kdytannén hoitotydn suunnitteluun ja johtamiseen (NLN 2014).
Vahva potilastietojarjestelman kédyton sdannosten tunteminen on liitetty
ammatillisiin velvoitteisiin ja vaatimuksiin ammattiryhmittain.
Opetuskokonaisuuden sisaltoon liittyy vahvasti eettinen tieto, tietoturvan ja
suojan osaaminen. Potilastietojarjestelman kaytossd ja paatoksentuessa on
jatkuva osaamisen kehittdmisen vaade, mikd on hyva integroida oman ty6n
kehittdimiseen ja johtamiseen. (Staggers, Clark, Blaz & Kapsandoy 2012;
Kowitlawakul, Wang & Chan 2013; Valta 2013.)

Opetuksen kokonaisuutta jasennetadn ldhtokohtana tiedonhallinnan
paradigma, jolloin tarkastellaan tietoperustaa  toimijan toimintana
tietoymparistossa, tiedon kayttoad erilaisilla tietotyodvalineilld ja soveltamisen
osaamista hoitotyon arjessa (Kuva 16).



Opetuksen sisaltoalueet

Hoitotydn tiedonhallinnan opetuksen
tietoperusta

Tiedonhallinnan tietotyovalineiden
haltuunotto

Hoitotyon tiedon ja informaation hallinta
seka integrointiosaaminen

Tiedonhallinnan osaamisen sisalto opetuksessa

Tietoperusta: Tiedonhallinnan paradigma, hoitotydn kirjaaminen ja
terminoclogiat, rakenteisen kirjaamisen osaaminen
Potilastietojarjestelmassa, juridisen perustan osaaminen, tietoturvan ja
sucjan tuntemus, NPH perustan osaaminen

Tietotyovalineiden haltuunotto: TVT, tiedonluku- ja
tiedonhankintacsaaminen, potilastietojarjestelman kliinisen kayton
osaaminen

Hoitotyon tiedon ja informaation hallinta seka
integrointiosaaminen: Hoitotiedon hallinta potilastietojarjestelmassa ja
eArkistossa, paatoksentuki- ja terveydenlukutaito-osaaminen

Kuva 16: Hoitotyén tiedonhallinnan osaamisen siséllét opetuksessa

Hoitotyon tiedonhallinnan opetus koostuu sisdlldistd, jotka ovat 1)hoitotyon
tiedonhallinnan tietoperusta 2) tiedonhallinnan tietoty6vélineiden haltuunotto
3) hoitotyon tiedon ja informaation hallinta sekéd integrointiosaaminen.

6.4 TERVEYSALAN OPETTAJAN HOITOTYON
TIEDONHALLINNAN OSAAMISALUEET

Tassa tutkimuksessa tiedonhallinnan osaamisalueet luotiin systeemisessa
ratkaisu- ja vertailuprosessissa, jossa hyddynnettiin tutkimuskirjallisuutta seka
Curranin  (2008) tutkimusten ja  ohjelman osaamiskokonaisuuksia.
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Vertailuprosessin aineisto saatiin tutkimuksista, jotka oli keratty tiedonhaulla.
Hakusanoja nurse educator, comptence, documentation, nursing informatics ja
education (hoitotyon opettaja, tiedonhallinta, kirjaaminen, osaaminen ja opetus)
kdyttden tutkija oli kerdnnyt tiedonhaun tulokset tutkimusprosessin alusta
alkaen viitetietokantaan, ja analyysiprosessiin tarkentui (n=105) tutkimusta,
joista lopullisessa analyysissd kaytettiin (n=40) lahdetta. Aineistossa oli sekd
systemaattisia kirjallisuuskatsauksia ettd kansallisia raportteja.

Aineisto  eriteltiin  artikkelien 1 ja 2 tuloksena syntyneiden
ydinosaamisalueiden siséltdjen perusteella. Analyysiyksikot olivat terveysalan
opettajan  tieto- ja  viestintdtekniikan  osaaminen, tiedonluku- ja
hankintaosaaminen sekd informaation hallinta. Tutkimukset liittyivat johonkin
terveysalan opetuksen tai opettajan tyon alueeseen. Saatuja tuloksia tarkasteltiin
Curranin kehikon sisdllon kanssa ja luokittelussa huomioitiin luovasti osaamista
niisséd ratkaisuissa, joissa vastinetta ei suoraan loytynyt, vaan tulos oli selkeésti
tulkittavissa tekstiyhteydesta.

Taulukossa 9 on koottu analyysikehikon alueet, valitut ldhteet seka
analyysiprosessissa tuotetut osaamisalueet. Tiedonhallinta on oma osaamisen
alueensa, ja muut analyysissd tuotetut osaamisalueet ovat vahvasti
tiedonhallinnalla painottuneita.



Taulukko 9: Terveysalan opettajan tiedonhallinnan osaamisalue ja
tiedonhallinnan osaamisella painotetut osaamisalueet

Curranin kehikko

Paatoksentekoa
tukeneet tutkimukset ja
raportit

Tiedonhallinnan osaamisalue
ja tiedonhallinnalla painotetut
osaamisen alueet

Teoreettinen perusta

Artikkelit 1 ja 2

Tiedonhallinnan
soveltamisen osaaminen

Artikkelit 1 ja 2

Tiedonhallinnan tiedon
integrointiosaaminen

Artikkelit 1 ja 2

Tiedonhallinnan osaamisen alue

1) Tiedonhallinnan tietoperusta
2) Tietotydvalineiden haltuunotto
3) Hoitotydn tiedon ja
informaation hallinta seka
integroinnin osaaminen

Hoitotyd

Staggers ym. 1999;
McBride 2005; Cronenwett
ym. 2007; Dermisis ym.
2008; TIGER 2009;
Saranto ym. 2013;
Calzone ym. 2013;
Kortteisto 2014

Potilasturvallinen ja
potilaskeskeinen hoitotyo

Oppimisen ja opetuksen
toteuttaminen

DiCenco ym. 1998; Elomaa
2003; Pearson ym. 2005;
Raij 2007; Ora-Hyytidinen
ym. 2009; Hanson 2011;
Bakken ym. 2012; Hopp &
Rittenmeyer 2012; Koivula
ym. 2013; Salminen ym.
2013; NLM 2014

Tutkiminen, kehittaminen ja
innovaatiotoiminta

Oppimisen ja opetuksen
toteuttaminen

Artikkeli 3; Jauhiainen
2004; Arene 2008;
Connors 2010; Flood ym.
2010; Hebda & Calderone
2010; Adelman-Mullaly
ym. 2013; Salminen
ym.2013; Schlak ym.
2013; NLN 2014

Johtaminen ja
opetussuunnitelmatyd

Inhimillinen persoonallinen
toiminta ja osaaminen,
kuten yhteistyotaidot

Artikkeli 3; Davis ym.
3005; Kuoppamaki 2008;
Mustikkamaki & Sotarauta
2008; Arene 2008;
Salminen ym. 2013

Verkostotyd ja -prosessien
hallinta

Oppimisen ja opetuksen
toteuttaminen

Perdla 1977; Jauhiainen
2004; Leinonen 2008;
Skiba ym. 2008;
Kullaslahti 2011; Skiba
2011a, 2011b, 2011c; STM
2012,

eOppimisen toteuttamisen
ymparistot, erilaiset hoitamaan
oppimisen -ymparistot

Tiedonhallinnan osaamisalueen kuuluvaan tiedonhallinnan tietoperustaan
kuuluvat kaikki osaamisalueet tiedonhallinnan opetuksen sisélloistd. Siihen
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kuuluvat tiedonhallinnan paradigman kokonaisuus toimintoineen ja
kasitteineen. Tietoperustan hallinnan siséllossa osaamisen painopisteitd ovat
terveydenhuollon kansallisen tietojarjestelmépalvelukokonaisuuden ja sen
toiminnan ymmartaminen, johon liittyvat kansalaisten ja ammattilaisten
palvelukokonaisuudet. Tietojdrjestelmédpalveluiden kokonaisuuden
lainsdddannon tunteminen, terminologioiden hallinta kirjaamisessa seka
paatoksentuen kayton tunteminen kuuluvat osaamisalueeseen. Nayttoon
perustuvan toiminnan osaaminen ovat oleellinen osa tiedonhallinnan
tietoperustaa ja terveysalan opetuksen sisdltdd ja tdta osaamisaluetta. (DiCenso
ym. 1998; Elomaa 2003; Cronenwett ym. 2007, Hanson 2011, Hopp &
Rittenmeyer 2012; Sosiaali- ja terveysministerié 2012; Salminen ym. 2013;
Kortteisto 2014.)

Toinen kokonaisuus on tietotydvilineiden haltuunotto, tieto- ja
viestintdtekniikan osaaminen, tiedonluku- ja hankintaosaaminen ja yleensa
tietoasiantuntijuuden lisdédaminen omassa roolissaan. Tdssd osaamisessa
painottuu erilaisten opetuksen tuottamiseen ja toteutukseen liittyvien ohjelmien
ja sovellusten hallinta. Potilastietojarjestelman kéyton kokonaisuuden
tunteminen kuuluu tdhan sisaltéon. (Artikkelit 1-3; Saranto 1997; Staggers ym.
2002; Curran 2008; Carol 2009; TIGER 2009.)

Hoitotyon  tiedon  ja  informaation  hallinnassa  sekd  tiedon
integrointiosaamisessa on keskeistd kirjaamisen ja terminologioiden kaytto ja
hallinta sekd ndiden soveltamisen osaaminen potilastietojarjestelmassa.
Terveydenlukutaidon huomioiminen ja panostaminen sen kehittimiseen
monimutkaisessa tietojarjestelmdkokonaisuudessa kuuluvat tdhdn sisdltoon.
(Artikkelit 1-3; Saranto 1997; Staggers ym. 2002; Curran 2008; TIGER 2009; Saba
& McCormick 2011.)

Hoitotyon osaamisen liitetdan vahvasti potilaskeskeisyys ja -turvallisuus,
jossa tiedonhallinnalla on keskeinen asema. Hoitoty0ssa tulee taata potilaan
oikeudet saada potilaskeskeistd hoitoa turvaamalla erityisesti laadukas hoidon
kirjaaminen, laite- ja  menetelmdosaaminen, ladkitysturvallisuus ja
laiteturvallisuus (McBride 2005; Cronenwett ym. 2007). Tutkimus-, kehittamis- ja
innovaatio-osaaminen liittyy tdnd pdivana terveysalan opettajuuteen ja on hyva
sitoa tiedonhallinnan kokonaisuuteen. Tutkiva ote ja tiedon kédyton osaaminen ja
soveltaminen tyohon on osa opettajuutta. (DiCenco ym. 1998; Elomaa 2003;
Pearson ym. 2005; Raij 2007; Ora-Hyytidinen ym. 2009a; Hanson 2011; Bakken
ym. 2012; Hopp & Rittenmeyer 2012; Salminen ym. 2013; NLM 2014.) Oman
tyon  ja osaamisen  johtaminen, projektien  johtaminen seka
opetussuunnitelmatyd ovat tdman osaamisalueen siséltoja. (Artikkeli 3;
Jauhiainen 2004; Arene 2008; Connors 2010; Flood ym. 2010; Hebda & Calderone
2010; Adelman-Mullaly ym. 2013; Salminen ym.2013; Schlak ym. 2013; NLN
2014.)

Verkostoty0 ja verkostoprosessien osaamisalue on tydskentelya verkostoissa,
yhteisty6ta ja vuorovaikutusta joko kasvotusten tai erilaisin tieto- ja



viestintatekniikan vélinein. Tdméan osaamisalueen hallinta ja osaaminen on
edellytys toimia niin opetuksessa lahiverkostoissa, alue- tai kansainvélisessa
tyossd. (Arene 2008; Kuoppamaidki 2008; Mustikkamaki & Sotarauta 2008).
eOppimisen toteuttaminen erilaisissa hoitamaan oppimisen —ymparistdissa
tarkoittaa opettajalle osaamista, johon kuuluu opetusteknologian hallintaa,
verkkopedagogiikan hallintaa, tieto- ja viestintdtekniikan kayttoa opetuksessa,
interaktiivisten oppimisympadristdjen, laitteiden, menetelmien hallintaa samoin
kuin simulaatiopedagogista osaamista (Perald 1997; Jauhiainen 2004; Leinonen
2008; Skiba ym. 2008; Kullaslahti 2011; Skiba 2011; STM 2012). (Kuva 17).

Tiedonhallinnan osaamisalueet
Tiedonhallinnan tietoperusta
Tietotyovalineiden haltuunotto

Hoitotydn tiedon ja informaation hallinta
sekd integrointiosaaminen

Tiedonhallinnan osaamisella painotetut osaamisalueet
Potilasturvallinen ja potilaskeskeinen hoitotyd
Tutkiminen, kehittaminen ja innovaatiotoiminta
Johtaminen ja opetussuunnitelmatyo
Verkostotyd ja -prosessien hallinta

eOppimisen toteuttamisen ymparnstot,
erilaiset hoitamaan oppimisen -ympanstét

Kuva 17: Terveysalan opettajan tiedonhallinnan osaamisalueet
Tutkimuksessa tehdyn analyysiprosessin pohjalta esitetddan (Kuva 17)

terveysalan opettajan tiedonhallinnan osaamisalueet, jotka ovat itsendinen
tiedonhallinnan osaamisalue seka tiedonhallinnalla painotetut osaamisalueet.
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6.5 MALLI TERVEYSALAN OPETTAJAN HOITOTYON
TIEDONHALLINNAN OSAAMISEN UUDISTAJANA

Taméan  tutkimuksen  tuloksena tuotettiin  terveysalan  opettajan
tiedonhallinnan osaamisen uudistamisen malli. Mallin sisallot kehittyivat
analysoiduista tuloksista, jotka saatiin eNNI-hankkeesta kerdtystd aineistosta
(Artikkelit 1-3) ja tiedonhallinnan osaamisen tutkimuskirjallisuudesta. Mallissa
kuvataan terveysalan opettajan hoitotyon tiedonhallinnan ydinosaaminen,
osaamisen edellytykset ja vaatimukset toimintaymparistdssd, tiedonhallinnan
osaamisalueet ja opetuksen sisaltdalueet.

Mallin taustalla on kasitys tiedon luomisen prosessista, jossa hyodynnettiin
Nonakan ja Konnon (1998) sekd Nonakan ja Takeuchin (Nonaka 2002) tiedon
luomisen ajattelua. Heidan ajatteluaan hyodynnettiin myds eNNI-hankkeen
viitekehyksend olleessa juurruttamisen mallissa, joka perustuu Laurea-
ammattikorkeakoulussa kehitettyyn Learning by Developing (LbD) kehittamalla
oppimisen toimintamalliin (Raij 2007; Ora-Hyytidinen ym. 2009b).

Tassd tutkimuksessa kehitetyn mallin liikkeelle paneva voima on tiedon
luomisen syklit. Mallissa ldhdetdan kuvaamaan hiljaista tietoa oletetusta
kehitettdvastd kohteesta. Hiljaisen tiedon tiedonkeruu toteutetaan
kohderyhmalta sopivalla tiedonkeruumenetelmaéllda kehittdmiskohteen ja
osallistujaryhman koon mukaan. Téstd hiljaisesta tiedosta saadaan kasitys
kehittdmisen kohteesta ja siitd, mitd osaamisen tdydennystd vaaditaan.
Kierrokset kuvan keskelld kuvaavat syklimaistd vuorovaikutuksellista tiedon
luomisen prosessia (Nonaka 2002). Sosiaalisissa kohtaamisissa yhteiso tutkii
teoreettisia kehittdimiskohteen ilmion vaihtoehtoja ja parasta mahdollista
kdytettavissa olevaa tietoa. Sykleissd tietojen ja taitojen oppiminen rakentuu
ydinosaamiseksi. Yhteisollisesti tiedon luomisen prosessissa jatketaan tiedon
rakentumista ja tdssd prosessissa syntyy tiedonhallinnan osaamisalueet ja
tiedonhallinnalla painotetut osaamisalueet. Uuden osaamisen kehittdminen
vaatii  opettajan  tyOyhteisossd =~ muutoksia, joita tulee tarkastella
toimintaympariston edellytyksind ja vaatimuksina. Kun toimintaympariston
edellytykset ja vaatimukset tdyttyvat, luodaan tiedon luomisen sykleissa
yhteisollisesti opetuksen sisdltoalueet ja sisdllot. Mallin ytimend on ymmarrys
hiljaisen tiedon nékyviksi tulemisesta, tutkitun tiedon kaytostd sekd tiedon
jakamisesta yhteisollisessa vuorovaikutuksessa. (Kuva 18.) Tastd syntyy
yhteinen ymmarrys uuden tiedon soveltamisesta.



Jjjew ussiwon| uopal} Bl UsSILWLIB)SIPNN USSILUIBESO URUUIRYUOPSI] UBIR]Jad0 UB[BSABAIS] (gL BANY

uauILLeesS0-0)Ie3mN|uapAaia] el -pnjuasyoleed ‘essolspuyse
el esseujasalielonse|jod ewjjey uopayoyioH JuaulWEeSOIUICI 633U
®jas eujjey uoijeeuuoju el uopan uoAjopoH

USUILIEESO
uoiAes uasiuly uew|ssslielopse|nod ‘usullEsSORIUUBLUOPST}
el-nynjuopai} ‘| A\ ] :0ROUNN}EY USPIBUIEADAJOIS1 ]

usuieeso uesniad HdN ‘snwajun] uelons

el ueraniojan] ‘usuueeso uesniad uasipunl ‘essew|asalielolanse|lod
Uauiweeso uasiwee iy uasiajusn el ‘jeifojouussy

el usuiweelirq uoijojioy ‘ewbipesed ueuul|jeyuopal] eysuadolal]

essosynRdo 0} ESIS USSILUEESO UBUL|[EYUOP31 |

1jsuedwA- ussiwddo ueeweyioy Jasie|us
‘1015uedwA uasiwenna10y uasiwiddos

ESNEICINING TR
uasxynyado
uBLUI|BYUOPSI]
ik e o
el Im{asiwelsioy|n
uopal} jsadiejoial |

ejuljjey usissasoud- el oAjososian
ofgew|ayuunnssniado el usulwelyor
BjuILLIDloNERAoULI Bl USUILLIBIILEY ‘USUILLB)N ]
oAj0310Y usuiEsEse|Ij0d B[ UBUI||EAINISE|IJ0L

PEINEsiwesso nRjoued PJRSIURESD UBUUI|[EYUOPa |

usunueesouiodBagur

225 ejul||ey uoieewaojul el uopaiy ugAjoyoH . \

OYOUNMY|RY USPIBUIEAGAI0Ia1 UBULI|YUOP3IL
enuadolan uasyniado UeuUl|EYuOpa1] uQAjoloH

eSSIRPYAS USSILLON| UOpaI]

T ualiweesoulolGagul
2425 BJU1||2Y UDIEELLI0UI Bl UDP21} UDAJOJIOH

s opounnyjey uapisuleanilol
Elsruadolal] ueuul||eyuopalL

USLIWATIYSY USSILLERSD USPNN

Fenjegyesis uasyniadp

Y

usuiwesoued usasiweesosonnw el -siwejyor
oFUEdWADAY USUIBLIBTERIYEY
spod] usuiewieleniyay =

essg)sisedwAejunulo} usunueesq

_ ﬁﬂ__umE._ouE_ _._u_mm_._._mu_umELn_uE_ mEE_._E _
\ ueuulj|eyuopal uelenadg

UaEsILLATILYEY USSILUEESD

PINESILUEES0 UBUUI|[EYUOPR1]

LBUILUEES0 LBULI||BY UONEELI0JUI UDPa110]I0H
usuLueesoRWIURY B[ -NyNjuopalL
USUILIBESD UBYIILS1EIUNSSIA B <0181 ]

_._m:_E}ﬂ__._mU._ uaunueesoul pA ueuLl|jeyuopal |

UBLUI|[EYUDPSI} 18NN IBA UIHAS  USSILLEESO UBULI||BYUOP21}

UILUICSSas0dd USSILLION| UopaIiL

Apuaxsodsy ny|Nyuopal

uaul|osieyA uosiayAoh ] el oEuedwAoA] eAILLID L
uauepRopal] uioae ‘ealy p{M3 usiueddum| oISy 1aA USSN|Y
usuiwelsoued 12n3 uosisy Aol L
uzasiueesosolnnw el -siweyor eliddo usuilaalione ]
uaueseue(e g1sIBUlEA 210 usuiswelERIYSH
uosledwisnado /equilo g uaasIwiddo uspnn sNIsouUly
USUILLEESO UISSUR]SONS BAAH

FESAA P
UISIUAIPLRY UASILUEESO
ueUUl|[EYUOpPI1 L

ER{nueea
-oysiedwiAejuiunnoy
uasynPdo ueuuljeyuopan
uelegado ugAjoyoH

uelepado uoijolioy

uauiweesoiuiolGajul el
EUI||2Y UOIIRELLIOUI UOPSII0H0H

UaUILIEESO usuiweeso el
-BJUB{URYUOPS1 B -NNjUOPaLL J0PIE} UBULI|[BYUOP21 122UASIPS
uauLeeso L=U|LIeeso

ue ILEIEIUISa A Bl -0131 L el JopIE] UBYIILXEI0IRIISNISd

essoneesieIsos 1sjeaiyeu ojen
uUBUNUATPYEY USSILUERSO vauieljy ueuuyjeyuopan
eluopa1} ueuuljjeyuopail uailenado ugAjoNoH

95



7 Pohdinta

7.1 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Téamaéan tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja selittda terveysalan opettajien
hoitotyon tiedonhallinnan osaamisen kehittymists, osaamisalueita,
tiedonhallinnan osaamisen kehittdmisen edellytyksid ja vaatimuksia
teknologisoituvassa toimintaymparistossa. Tutkimuksen teossa eettisid
nakokulmia tulee pohtia jo aihevalinnan yhteydessa ja koko tutkimusprosessin
ajan. Korkeat eettiset periaatteet ja kdytanteet ovat hyvin tieteellisen toiminnan
perusta. Tutkimusaihe oli ollut mielessdni jo vuosia ennen varsinaisen
tutkimustyon alkamista. Tietoisuus aiheen valintaan liittyvistd korkeista
eettisistd vaatimuksista oli jo yksi keskeinen kynnys aiheen valinnan
yhteydessd. Oman ammattiryhman, terveysalan opettajien osaamisen
tutkiminen asetti eettiset toimintatavat poikkeuksellisen tarkkaan arviointiin jo
ennen tutkimustyon alkua. Tavoitteeni on ollut kuitenkin kehittdd opettajan
tyotd ja vaikuttaa opettajan tyon toimintaedellytyksiin, hyvddn ajantasaiseen
opetuksen tasoon ja lopulta hoitoa saavan potilaan laadukkaaseen hoitotychon
teknologisoituvassa sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Tutkimuseettisen toiminnan keskeisend ldhtokohtana on noudattaa
ohjeistettuja =~ hyvid  tieteellisid  tutkimustoiminnan  perusperiaatteita.
Tutkimuksen eettiset ja luotettavuuden kysymykset kulkevat rinnakkain
tutkimuksen teon eri vaiheissa, ovat aina eettisid, ja liittyvét tutkimuksen
luotettavuuteen. (Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jappinen 2012.)
Tutkimuksen toteutuksen alkuvaiheessa pohdin eettisid kysymyksid, jotka
liittyivat eNNI-hankkeen sopimuksiin ja jotka koskivat eri osapuolten oikeuksia
ja velvollisuuksia. Hankkeessa tehtiin oikeuksien siirtosopimus, jossa tamén
tutkimuksen kyselylomakkeen oikeudet kirjattiin tutkijalle. Tutkimuksen
alkuvaiheessa projektiryhmadssd tehtiin pdédtokset, miten tutkija osallistuu
hankkeen toimintaan, kuten paatoksentekoon esteellisissa asioissa. Tutkimuksen
johtohenkildiden kanssa hankesuunnitelmaan kirjattiin tutkijan tehtavaksi
osallistuminen hankkeen arviointiin. Tutkija ei ole ollut tekemisissa tutkimuksen
kohderyhmén kanssa hankkeen toteutuksen eika tutkimusprosessin aikana.
Hankkeelle hankitut ammattikorkeakoulujen edustajien allekirjoittamat ja
silloisen Opetusministerion hyvéaksymat tutkimusluvat koskivat myos tata
tutkimusta.

Itse tutkimusprosessissa pyrin noudattamaan eettisid toimintatapoja sen
kaikissa vaiheissa. Tiedonkeruuvaiheessa hanketyontekijat informoivat
kohderyhman ja ohjeistivat osallistujia tutkimusprosessista. Tutkija kirjoitti e-
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lomakkeen alkuun kaikki tutkimuksen perustiedot ja vastaamisen tavat, ajat ja
vapaaehtoisuuden. Tutkimuksen raportoinnissa on tavoiteltu avoimuutta ja
vastuullisuutta. Aineiston analyyseissa on kaytetty apuna alan asiantuntijoita
tarkistamaan tehtyja padtelmia seka kvantitatiivisen ettd kvalitatiivisen aineiston
kohdalla. Prosessissa on sovellettu Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon
tiedeyhteison piirissa hyvaksyttyjd tutkimuseettisesti kestavid tieteellisia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Tutkimuksessa viitataan
kaytettyihin ldhteisiin toisia tutkijoita kunnioittavalla. Tutkijana olen saanut
rahoitusta tyonantajaltani, Laurea-ammattikorkeakoululta kolmeen
kansainvéliseen konferenssiin, joissa tutkimuksen tuloksia on esitetty.
Tutkimuksen tekijédna olen pyrkinyt toimimaan Varantola ym. (2012) esittamien
tutkimusetiikan korkeiden periaatteiden mukaan koko tutkimusprosessin ajan.

Tutkimuksen laatua voidaan arvioida tehdyn tutkimuksen saamasta arvosta.
Tutkija itse on ensisijaisesti vastuussa tutkimuksen laadusta, ja se perustuu
tutkijan omaan itsearviointiin ja vertaisarviointiin. Tutkimuksen tuloksia on
julkaistu  vertaisarvioiduissa  kahdessa  kotimaisessa  ja  yhdessa
englanninkielisessd tiedelehdessd. Tutkija on tutustunut tiedeyhteison
julkaisemiin oppaisiin ja osallistunut tutkimustyon opintoihin, joissa on
perehdytty syvallisesti hyvédan tieteelliseen tutkimustyon kaytantoon. Tassa
opinndytteessa julkaistut tulokset ovat alkuperdisid, ty®o on tarkistettu
plagiaatintunnistujarjestelméassa, joka varmisti tutkijan toimineen eettisten
periaatteiden mukaan.

Tutkimustyon laatua tulee mitata kaikilla niilld menetelmilla ja kriteereilld,
milld laadukasta tutkimusta arvioidaan. Laadun arviointi ldhtee jo
aihevalinnasta ja tutkimuskysymyksistd ja niiden laadusta. (Alkula, Pontinen &
Ylostalo 1994, Polit & Beck 2013.) Tassa tutkimuksessa kohteen tutkiminen olisi
voinut olla mahdollista usealla menetelmalld. Varteenotettava vaihtoehto olisi
voinut olla my0s asiantuntijoiden ndkemysten kayttimiseen perustuva delfoi-
tutkimus. eNNI-hankkeen kaynnistyessd ja myos osaamisen kehittymisen
arvioinnin ndkokulmasta ja vaateesta paadyttiin maéarélliseen ja lomakkeen
mahdollistamaan  laadulliseen  ldhestymistapaan, jota  tdydennettiin
tutkimuskirjallisuuden analyysilld. Kysymyslomakkeeseen olisi voinut lisata
kysymyksid, joilla olisi voinut kartoittaa vastaajan omaa néakemysta
tiedonhallinnan opetuksessa vaadittavasta osaamisesta, mikd olisi rikastanut
aineistoa.

Luodun kyselyn késitteiston pohjalla oli aihepiiri, jota olivat tutkineet
aiemmin Staggers ym. (2002) ja Saranto (1997). Kayttamalla Staggersin ym. ja
Sarannon tutkimusten mittareista modifioituja kysymyksia
operationalisoinnissa pyrittiin vahvistamaan kyselylomakkeen patevyyttd ja
hyvyytta eli validiutta (Polit & Beck 2013). Validiteetilla mitataan mittarin
pétevyytta eli mittarin kykya mitata tarkoitettua kasitettd tai aihepiirid. Alkula
madrittelee validiteettia sisdllon, rakenteen ja prosessin nidkokulmasta.
Rakennevaliditeetti tarkoittaa, ettd operationalisoitavilla kasitteilld on
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teoreettinen vastaavuus ja yhteydet toisiinsa, mihin vaikuttavat myos valittu
nakokulma ja kaytetty kirjallisuus. (Alkula, Pontinen & Ylostalo 1994.) Tadssa
tutkimuksessa  kyselylomakkeen luontivaiheessa pyrittiin  tutustumaan
aihepiirin taustaan laajasti ja valitsemaan alan keskeisimmat tutkijat ja heidan
lahteidensa tiedot lomakkeen pohjaksi. Kysymysten muotoilussa oli kaytetty
FinCC-terminologiaa, mika oli uutta ja tuntematonta usealle vastaajalle ja mita
ei ollut ennakoitu kysymysten muotoilussa tdssa vaiheessa kyselyd. Tehtya
kyselylomaketta tuleekin kehittdd muotoilussa ja yhtendistaa luokitusten osalta.

Tutkimuksen laatua mittaa tehty kysely ja sen rakenteen ja sisdllon
tarkoituksenmukaisuus. ~ Tehtyd mittaria testasi ja kommentoi sen
rakentamisvaiheessa  kesdlld 2008  kirjaamisen kehittdmisen parissa
tyoskennelleet kaksi sairaanhoitajaa, kaksi osastonhoitajaa sekd kahdeksan
hoitotyotd opettavaa terveysalan opettajaa. Lomaketta kommentoineille
opettajille sdahkoinen kirjaaminen oli uutta. Lomakkeisiin tehtiin muutoksia
vastaajien ehdotusten pohjalta sekd kysymysten etta vaittimien sanamuotoihin,
jotta véltettdisiin tulkinnalliset ongelmat ja parannettaisiin kysymysten
luettavuutta ja ymmartamista.

Pohdintaa aiheutti nopeasti kehittyvan aihealueen késitteellinen sanasto.
Etenkin hankkeen alussa uusi aihepiiri ja tekniseltdkin tuntuva sanasto on
voinut vaikeuttaa kysymysten oikeaa ymmartamistd. Puutteellisesti vastattuja
kysymyksia oli suhteellisen paljon, ja aineistosta péétettiin poistaa eNNI II -
vaiheessa yhteisanalyysistd kaikkiaan 69 vaillinaisesti tdytettyd havaintoa
kirjaamisen kokonaisuudesta. Vaihtoehtona olisi ollut Hertelin (1976)
“puuttuvien havaintojen kisittelyohjeiden” mukaan poistaa kyseiset muuttujat.
Tdtd ei voitu tehdd, koska muuttujat olivat tutkimuksen keskeisimpid,
kirjaamista koskevia muuttujia. Puutteelliset havainnot olivat ryhmittyneet
kirjaamisen kokonaisuuteen, joten ne péitettiin poistaa eNNI II vaiheessa.
Hertelin (1976) mukaan, jos poistettavien havaintojen méaard koskee isompaa
joukkoa, kisitellddn aineistoa satunnaisotantana koko otoksesta. (Hertel 1976.)

Téhan  eNNI-hankkeessa toteutettuun tiedonhallinnan  osaamisen
kehittdmisen tutkimukseen osallistui 19 ammattikorkeakoulun (n=38)
terveysalan opettajaa ja yhteensd kaikkiaan (n=136) hoitotyon kirjaamisen
kehittdmisestd kiinnostunutta alan asiantuntijaa. Osallistujat edustivat koko
maata, mutta heiddn maédrdnsd oli melko pieni. Lisdksi tutkimukseen
osallistuvat olivat valikoituneita aihepiiristd kiinnostuneita, joskin hankkeen
sisdlto ja aihepiiri oli usealle osallistujalle hankkeen alkaessa uusi. Koko kuvaa
tiedonhallinnan osaamisen tasosta terveysalan opettajien joukossa tama
tutkimus ei tuota, eikd tuloksia voida siten yleistdd koskemaan koko terveysalan
opettajakuntaa.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa oleellisin asia on aineiston totuudellisuuden
vaatimus, objektiivisuus tulosten tulkinnassa tutkimustoiminnassa seka
huolellisuusvelvoite, =~ puolueettomuus ja riippumattomuus aineiston
kasittelyssa.  Oleellista on my0s annettujen tietojen ja tulosten



oikeudenmukaisuus ja oikeellisuus niiden taitojen ja tietojen perusteella, joita
tutkijalla itselldan on. (Moule & Goodman 2009; Polit & Beck 2013.)

Tutkimuksen tulokseen vaikuttavat myds yhdenmukaiset mahdollisuudet
vastata kyselyyn, kun tietoja kerdtdan usean kerran. Tassd tutkimuksessa
keréttiin aineistoja uusien ryhmien alkaessa, ja niiden pééttyessd, joten valiin
tulevilla muuttujilla on ollut mahdollisuus vaikuttaa tulosten luotettavuuteen.
Naitd tekijoitd ovat mm. vastaamiseen liittyvat olosuhteet kuten aika, paikka,
ohjeituksen yhdenmukaisuus sekd vastaamiseen motivoituneisuus. Tallaisen
laadun arvioinnin kriteerind pidetdan wusein reliabiliteetin mittausta.
Reliabiliteetin tarkoitus on osoittaa kahta osatekijad: seka stabiliteettia ettd
konsistenssia. Stabiliteetilla tavoitellaan mittarin pysyvyyttd ajassa. Jos mittari ei
ole stabiili, se voi johtua mm. vastaajien erilaisesta asennoitumisesta
mittaukseen tai mahdollisista satunnaisvirheistd. Mittarin pysyvyyttd voidaan
mitata perdkkdisind mittauksina eli toistettavuutena. eNNI I ja II hankkeessa
mittaaminen tapahtui hankkeen aikataulun mukaan kahtena mittauskertana
hankkeen alussa ja lopussa eika tutkija voinut madaritelld ideaalista mittausaikaa,
mika sindnsd voi olla vaikeaa maaritella (Polit & Beck 2013).

Mittarin konsistenssilla tarkoitetaan yhtenevéisyyttd, ja toteamiseen
kdytetaan Cronbachin a -alphakerrointa, joka perustuu véittimien viliseen
korrelaatioon (Polit & Beck 2013). Reliaabelius laskettiin tdssd tutkimuksessa
alfa-kertoimella mittarin kahdelle osiolle. Tieto- ja viestintdtekniikan osaamista
mittaavista muuttujista arvo oli 0,70 ja kirjaamisosaamista mittaavasta ja
tietosuojaa ja -turvaa mittaavista muuttujista arvoksi saatiin 0,88. Nain arvot
osoittavat mittarin luotettavuuden tason hyvaksi.

Tutkimuksen luotettavuuden kysymyksid pohtiessa tutkijan tulee tarkastella,
mitd padtelmiad han aineistollaan tekee. Etenkin laadullisen aineistoanalyysissa
valinnat ja paatelmdt voivat olla arvoperustaisia, ndkemyksellisid ja
roolipohjaisia, joten objektiivisuuden vaatimusta ja vastuullisuutta valintojen
teossa on erityisen tirkedd pohtia prosessin aikana. Laadullista analyysid ja
sisdllonanalyysida ~ arvioidaan  usein,  riippuvuuden  (dependability),
mukautuvuuden  (conformability), siirrettivyyden  (transferability) ja
autenttisuuden (authenticity) nakokulmasta (Elo, Kaaridinen, Kanste, Polkki,
Utriainen & Kyngds 2014). eNNI-hankkeen kyselylomakkeen avointen
kysymysten aineistoa (Artikkeli 3) analysoitaessa pyrittiin vapautumaan
sidoksista lukemalla aineistoa useaan kertaan eri aikoina ja pitdmalla pidempi
tauko kesalla 2013 luotettavan aineiston analyysin aikaansaamiseksi. Aineistosta
tehtiin huomioita tutkimuskysymysten johdattelemana joka kerta arvovapaasti
pyrkimdllda johdonmukaiseen pddtoksentekoon. Namd huomiot keréttiin
synteesien ja luokittelujen tekovaiheessa ja luokiteltiin aineistoa edelleen
tutkimuskysymysten mukaisesti tavoitteena systemaattinen ja johdonmukainen
analyysi. Opettajan tiedonhallinnan osaamisalueiden luomisen aineisto
analysoitiin ~ systeemianalyyttisessd  ratkaisu- ja  vertailuprosessissa.
Tutkimuksista tehtiin tutkimusprosessin aikana (2008-2014) taulukointia, joka
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helpotti valintojen ja ratkaisujen tekoa. Nadissd molemmissa laadullisen
aineiston menetelmissd noudatettiin tieteellisen menetelmén, sisdllon ja
systeemisen analyysin metodien tarkkaa ja johdonmukaista noudattamista
(Moule & Goodman 2009; Tuomi & Sarajdarvi 2009; Anttila 2009; Kyngis, Elo,
Polkki, Kaaridinen & Kanste 2011).

Toteutetun kyselytutkimuksen tulokset ovat kontekstisidonnaisia aikaan ja
toteutukseen ndahden. Lahestymistapana oli monimenetelmallinen tutkimusote,
jotta tutkittavaa aihetta voitiin valottaa eri nakokulmasta. Tassd tutkimuksessa
tuotettiin tutkittavasta aiheesta valituilla menetelmillda yhdenlainen totuus,
pyrkimyksena objektiivinen, pateva ja luotettava tulkinta tuloksista. Toteutetun
tutkimuksen tulokset ovat suuntaa-antavia, mutta eivdt yleistettavia
kontekstuaalisuutensa vuoksi.

7.2 TUTKIMUKSEN TULOSTEN TARKASTELUA

Téama tutkimus oli monimenetelmallinen, ja aineiston analyysissé kaytettiin seka
madréllistd ettd laadullista ldhestymistapaa. Tutkimuksen empiirinen aineisto
kerattiin kyselylomakkeella, jonka luomiseen kaytettiin aiempia aihepiiriin
liittyvia tutkimuksia (Saranto 1997; Staggers ym. 2002). Tutkimuskirjallisuuteen
perustuvaa toista laadullista aineistoa kerattiin koko tutkimusprosessin ajan
vaiheittain artikkeleihin liittyvind tiedonhakuina. Tiedonhakua tdydennettiin
vditoskirjan yhteenveto-osaan viimeisimmalla tutkimuskirjallisuudella.

7.2.1 Terveysalan opettajan hoitotyon tiedonhallinnan hiljaisen ja
nikyvin tiedon osaaminen

Téamén tutkimuksen Ildhtokohtana ja innoittajana oli tutkijan oma tyo
terveysalan opettajana ja kiinnostus tiedonhallinnan alaan ja osaamisen
kehittdmiseen omassa ty0ssd. Mielenkiintoni tietoon ja tiedon etsintdédn johdatti
minut eNNI-hankkeen my®ota tarkastelemaan tiedon luomista ja tiedonluomisen
prosessia. Talle vaiheelle tutkimustytssa oli aiemmin kaytdssani ollut kasite
alkukartoitus. Nonakan ja Konnon (1998) ja Nonakan ja Takeuchin (2002)
mukaan kehittdmisen lahtokohta I0ytyy hiljaisen tiedon Kkartoittamisesta
tyOyhteisossd, minka pohjalta voidaan tehda pdatoksid, mitd pitdd kehittda ja
mihin suunnata voimavaroja. Tdllainen ajatus innosti minua tutkijan tielle. Tieto
rakentuu ja muuttuu tyOyhteisdssd sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja alkaa
kehittyd tiedon ja taidon lisddntyessa. Yhteisen kielen loytaminen ja nédkemys
asioista on menestyksekkddn toiminnan edellytys (Suurla 2001). Yhdessa
tyoskentely on tyOyhteison voimavara, jota voidaan hyddyntdda yhteisen
ymmarryksen synnyssa ja uuden tiedon rakentamisessa. Téllainen tapa toimia
uuden tiedon etsinndssd ja soveltamisessa on myos hyvd malli tydyhteisdjen
tiimityoskentelyyn ja kehittdmistoiminnan lahtokohdaksi.
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Tehdyssa tutkimuksessa hiljaisen tiedon kartoitusvaiheessa opettajien tieto-
ja viestintatekniikan osaaminen oli hankkeen alkaessa ja kehittamistyon lopussa
keskimadrin hyvalld tasolla, tasossa oli kuitenkin vaihtelua. Tulokset eridvat
Fetterin (2009), Dixonin (2010) tuloksista hieman, joskin 4-5 vuotta
tutkimusprosessin kestona on pitka aika tietointensiivisella alalla, jossa
muutokset tapahtuvat nopeasti. Fetterin (2009) ja Dixonin (2010) tuloksissa
todetaan yleisluonteisesti, ettd opettajilla on puutteita IT-osaamisalueella.
TIGER-ohjelmalla oli merkittava vaikutus tille tutkimukselle. TIGER-ohjelma
(2009) on laaja yhdysvaltalaisten hoitotyon tiedonhallinnan osaamisen
kehittdimisohjelma terveydenhuollon henkilostolle, jossa on otettu kayttoon
eurooppalaisen tietokoneen ajokortin suoritus takaamaan perus tieto- ja
viestintatekniikan osaaminen. Tasollisesti ajokortti on riittdvan vaativa ja tayttaa
hyvin osaamistason. Suomalaisessa koulutuksessa sita ei kaytetd. Diane Skiba
(2010, 2011c) on tuonut esiin useissa artikkeleissaan huolensa tulevaisuuden
osaajien riittavasta ICT-taidoista ja uusista web-taidoista, kuten computing
clouds -osaamisesta. Ndiden taitojen hallinta liittyy tieto- ja viestintiatekniikan
osaamiseen eli siihen kuuluu tietotekniikan perusosaamista, laitteiden ja
ohjelmien Kkasittelytaitoa, sekd laajaa kommunikaatiovdlineiden kayttod ja
hallintaa samoin kuin mediaosaamista. Tama alue vaatii jatkuvaa taydentamista
ja ajantasaistamista, kuten Curranin (2008) tutkimuksissaan tuo esiin ja korostaa,
ettei pelkkd tietotekniikan kéyton osaaminen riitd. Tassd tutkimuksessa ei
laajemmin kysytty sosiaalisen median taitoja, ainoastaan tyOskentelystd
virtuaali-, online- ja mediaympaéristdssd. Sosiaalisen median taidot paranivat
hankkeen myd&ta. Gassertin (2008) tutkimuksessa on tuotu esille laajemmin
tarkedna nakokulmana hyvien tieto- ja viestintdtekniikan taitojen merkitys ja
vaikutus laadukkaaseen hyvaan hoitamiseen (Gassert 2008).

Tiedonhallinnan osaamisessa keskeisessd osassa on tiedonluku- ja
hankintaosaaminen, joka tulosten mukaan on ydinosaamista kaikessa
tiedonhallinnallisessa toiminnassa. Tiedonhankintaosaamisessa on tarkea osata
ja hallita erilaisia tiedonhakustrategioita, tuntea tietokantoja ja hallita tiedon
kdyton tarpeiden tunnistamista, jakeluun liittyvdd osaamista, tiedon erilaista
kayttod, tiedon arkistointiin ja varastointiin liittyvdd osaamista. Tiedonluku- ja
hankintaosaamisessa oli hankkeen alkaessa eroavuuksia, mutta ne tasaantuivat
hankkeen loppua kohden. Tulevaisuudessa télla osaamisella samoin kuin tahan
laheisesti liittyvélla mediaosaamisella on tiarked paikka osaamisvaatimuksissa.
Sarannon ja Hovengan (2004) analyysissd korostetaan tiedonlukutaidon ja
hankinnan merkitystd, ja taitoa 16ytdd oleellinen ja keskeinen tieto. Tama on
ydinosaamista, jossa korostuu kyky olla kriittinen ja osata arvioida kayttoon
otettavaa tietoa. (Saranto & Hovenga 2004.) Opettajat osasivat tulosten mukaan
hakea paremmin tietoa ja heiddn tiedonlukutaitonsa olivat paremmat kuin
muilla osallistujilla. Floodin kollegoineen (2010) toteaa, ettei hoitotyén opetusta
antavilla ja opettajayhteisdissd ole valttdmattda ymmadrrystd, mitd
tiedonlukutaidolla ja hankintaosaamisella tarkoitetaan. Tatd ei kysytty eNNI-
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hankkeessa osallistujilta vaan hankkeessa nditd taitoja ja osaamista kartutettiin
informaatikoiden avulla, mistd on myo6s tutkimusten mukaan hyotyd ja mita
olisi hyva edistaa (Argtielles 2012; Turnbull ym. 2011). Informaatikoiden avulla
tutustuttiin tietokantoihin ja tiedonhakuun. Na&in paastiin tiedon aarelle
oppimalla tiedonhaun menetelmid ja taitoja, mistd syntyi oleellista
perusosaamista mm. ndyttdon perustuvan hoitotyon  opettamiseen.
Tiedonlukutaito ei ole pelkkda teknologista osaamista, vaan vaatii
paattelykykya, kriittista ajattelua ja tietojen yhdistelyosaamista, joka yhdistyy
ndyttdon perustuvassa hoitotydssd, ja jolla on jo pitkd ja vahva asema terveys- ja
hoitoalalla ja opettajien ty6ssd (Bakken & McArthur 2001; Elomaa 2003; Pearson
ym. 2005; Sosiaali- ja terveysministerio 2009; Hanson 2011; Hopp & Rittenmeyer
2012; Salminen ym. 2013). Tulosten ja kirjallisuuden mukaan tiedonluku- ja
hankintataito on edellytys ndyttoon perustuvuuden kaytolle; ilman tata
tiedonluku- ja hankintaosaamista ei synny ndyttd6n perustuvaa hoitotyota tai
toimintaa (Elomaa 2003; Saranto & Howenga 2004;).

Nayttoon perustuvassa toiminnassa vaaditaan informaation hallinnan
osaamista, ja siksi hankkeessa oli kolmantena keskeisend sisdltdalueensa
informaation hallinta ja tiedon integraation osaaminen potilastietojérjestelmassa
(TIGER 2009; Valta 2013). Keskeisessd osassa olivat dokumentaatio, tietoturvan
ja suojan osaaminen, ndyttoon perustuvuuden ja tiedonkdyton osaaminen.
Potilastietojarjestelman muutoksesta ja sdhkoisestd kirjaamisesta on alettu
keskustella 2000-luvun vaihteessa, ja mm. Jauhianen (2004) toi tutkimuksessaan
esiin kirjaamisen vahvan esiintulon ja vahvan osuuden hoitamisen osaamisessa,
mikd on toteutunut. Kirjaamiseen sisaltyvat kaikki keskeiset tiedonhallinnan
oleelliset sisdllot, kuten terminologian hallinta, rakenteinen kirjaaminen,
kirjaamiseen liittyvan juridiikan hallinta, potilastietojarjestelméan hallinta,
tietoturvan ja tietosuojan hallinta, paatoksentuen kayttd, tiedonhankinta- ja
lukutaito, terveydenlukutaito ja tekninen ICT.

eNNI-hankkeessa oli tarkoituksena kehittdd kansallisen mallin mukaista
kirjaamista ja kehittdd tiedonhallinnan osaamisalueita perehtymalld FinCC-
terminologian kéytt60n ja yleisesti tiedonhallinnan osaamiseen. Tutkimuksessa
osaamisen arviointi perustui osallistujan omaan itsearvioituun nakemykseen
omasta tiedonhallinnan osaamisestaan. Tama terminologian vieraus nakyi
ensimmaisessd e-kyselyssa hankkeen alkaessa, silld vastaaminen tuotti osalle
kyselyn saaneista arviointivaikeuksia. Hankkeen alkaessa osallistujat kuitenkin
arvioivat osaavansa kirjata omasta mielestddn hyvin, joskin osaaminen hajosi
terminologian hallinnassa ja siind oli puutteita. Monelle opettajalle
potilastietojarjestelmaan kirjaaminen oli uutta. Samaan suuntaiseen tulokseen
ovat tulleet Bruylands ym. (2013), jotka pohtivat tutkimuksessaan sahkoisen
kirjaamisen, terminologian ja jarjestelman haltuunoton vaikeutta, samoin kuin
Thoroddsen ja Enfors (2010), jotka korostavat kirjaamisen osaamisen
vaativuutta. Heiddn mukaansa tdrkedd on vahva ja tarkka terminologian
hallinnan osaaminen kirjaamisessa. Miiller-Staubin ym. (2008), Lunneyn (2010)
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ja Bruylandsin ym. (2013) tutkimuksissa tuli esiin kirjaamisen oppimista
edellyttdvia tekijoitd, joita olivat mm. hyva hoitamisen substanssin osaaminen
sekd hoitotyon prosessin hallinta ja jatkuva taitojen ylldpito. (Miiller-Staub,
Lunney, Lavin, Needham, Odenbreit & Van Achterberg 2008; Lunney 2010;
Thoroddsen, Ehnfors & Ehrenberg 2010; Bruylands ym. 2013.)

Téssa tutkimuksessa kirjaamisen osaaminen parantui hankkeen edetessa ja
terminologian (FinCC) tullessa tutuksi erot kirjaamisen osaamisessa kapenivat,
joskin tiedonhallinnan osaamisessa potilastietojarjestelmissa oli opettajilla
puutteita. On tdrkedd oppia oikea tapa kirjata, koska oikealla tavalla
standardoitu kdytantdd soveltava kirjaaminen potilastietojarjestelmadn estaa
virheiden syntymistd ja takaa potilasturvallisen hoidon ja tukee ndyttoon
perustuvaa toimintaa (McBride 2005; Cebul ym. 2011). Kirjaamisen osaaminen
on tdrked osa laadukasta hoitoa, ja opettajien tulee hallita myos vaadittava
rakenteisuutta ja sovittua terminologiaa sekd tulevaisuuden paatoksentukea
kdyttava kirjaaminen potilastietojdrjestelmdan. Fetterin (2009) tutkimuksessa
kritisoidaan juuri opettajia, joilla ei ole ollut riittdvdd osaamista tahan.
Kehittdmishaasteita, joita tdssd tutkimuksesta tuli esiin, ovat asiakkaan ja
potilaan laadukkaan ja turvallisen nayttoon perustuvan hoidon takaaminen,
mika edellyttdd tiedonlukutaitoon ladheisesti liittyvaa terveydenlukutaidon
jatkuvaa kehittamistd, tiedonkeruun osaamista potilastietojdrjestelmasta,
paatoksentuen kayttod ja kokonaisuudessaan tiedon hallinnan ja integraation
kehittdmistd potilastietojarjestelmassa (vrt. McBride 2005).

Kirjaamismallin mukainen rakenteista tapaa noudattava kirjaaminen on osa
opetusta, ja siksi pelkédstddn kliinisen harjoittelun varaan jatetty
potilastietojarjestelmédn oppiminen ei takaa hyvéa ja laadukasta opetusta eika
potilaan turvallista ja laadukasta hoitamisen osaamista. Tata nakemysta tukevat
osaltaan Fetter (2009) ja McNeill (2012), jotka suosittavat simulaatiopetusta ja
erilaisia e-Health ohjelmia osaamisen kehittdmiseksi seka hoitotyon vahvaa
sisallollista integrointia hoitotyon opetukseen.

7.2.2 Tiedon luomisen ja tiedon prosessoinnin sykliin ja
tiedonhallinnan osaamisen kehittymiseen vaikuttavat tekijat yksilon
ja tyoyhteison tasolla

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa haluttiin tutkittavan ilmién taustan
laajentamiseksi etsid vastauksia myos muilla menetelmilld. Menetelmien valinta
ja soveltaminen ovat ainutkertaisia tapahtumia jokaisessa tutkimusasetelmassa
ja tdrked osa tutkimusta. Jotta ndkokulmien ja osien vertailu rikastuu, voidaan
tutkimuskohdetta tarkastella useilla menetelmilld ja useasta ndkokulmasta.
Léahestymistapa on monimenetelmdinen, mika tarkoitti lahestymistapaa, jossa
kadytettiin sekd laadullista, ettd mdarallistd lahestymistd tutkimuskysymyksien
tarkastelussa (Lukkarinen & Lepola 2003; Bekhet & Zauszniewski 2012). Nain
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aineistoa rikastettiin ja validiteettia vahvistettiin tutkittavan ilmion
monindkokulmaisella tarkastelulla.

Tuloksien tarkastelussa hankkeessa toimivilla korostuivat sitoutuminen ja
motivaatio hyvind ominaisuuksina, mikd nakyi kehittdjamaisyyden
korostumisessa seka yksilon ettd yhteison tasolla. Taméa vahvistuminen nakyi
alueellisen yhteistyon kehittymisend. Tulos vahvisti Raij'n (2007) ja Kallioisen
(2008) ndakemyksid Learning by Developing (LbD ) mallilla tehdysta alueellisista
kehittamisestd. Hankkeessa kaytettiin LbD:n sovelluksena juurruttamisen
lahestymistapaa. (Ora-Hyytidinen ym. 2009b.) Tiiviillda vuorovaikutuksellisella
verkostomaisella kehittdmistyolld saavutettiin uutta osaamista (Raij 2007;
Kallioinen 2008). Tiedonkulun puute oli tulosten mukaan osaamista estava
tekija. TyoOyhteisoissa oli tarkeda tukea tiedon levittdmista ja kehittamistyota.
Hankkeessa osoitettiin, ettd tiedon levittiminen, osaamisen kehittyminen
mahdollistuu koulutuksen ja terveydenhuollon kaytannon yhteisessa tutkimus-
ja kehittdmistoiminnassa, jossa luotiin uusia toimintatapoja, opittiin tekemalld ja
lopputuloksena muodostui osaamista. Uudenlaiset menetelmavalinnat tukivat
oppimisen muodostumista. Tatd tukevat Pakkosen ym. (2010) tulokset, joiden
mukaan koulutuksessa tuetaan opetusmenetelmdvalinnoilla tiedon etsintdd ja
tiedonlukutaidon kehittymista.

Toimintaymparistdissa kehittaminen koetaan hankkeiden pyorteissa usein
haasteelliseksi. Tulevaisuutta ennustavassa Jauhiaisen (2004) tutkimuksessa
tuotiin esiin muutoksen hallinnan osaamisen vaatimus, mika ndkyi mm. timéan
tutkimuksen tuloksissa tiedonkulun ja johtamisen osaamisen puutteena, tulos
tuki myos Vesterisen (2013) tutkimuksen tuloksia. Organisaatioissa asioiden
priorisointi ja kehittdmisalueiden maérittely voi jadda toisarvoiseksi esimiesten
silmissd. Johtajuutta on alettu korostaa myds hoitotydon opettajien osaamisen
tutkimuksissa uutena tarkednd kehittamiskohteena. Tama tuli esiin tdssa
tutkimuksessa, ja tatd tukevat my0s Adelman-Mulleyn ym. (2013) ja Natinoal
League for Nursing (2014), joissa johtaminen on tuotu esiin opettajien uusissa
osaamisvaatimuksissa (Adelman-Mullally ym. 2013; Salminen ym. 2013; NLN
2014).

Verkostojen kadytto ja verkostoituminen sekd tietojen vaihto yhteisollisessa
toiminnassa mahdollistui ja nahtiin hankkeessa arvokkaana. Verkostomainen
tyoote, jolle luotiin uudenlaisia toteutuskanavia ja joita toteutettiin lasndoloilla ja
virtuaalisesti kahdella erilaisella verkko-, web-viestintdohjelmalla: WebEx ja
Adobe Connect Pro. Tyoskentely mahdollisti uudenlaisen verkostotyon, ja
sosiaaliset kohtaamiset uudella tasolla. N&din syntyi uutta osaamista, kun
tapaamiset toteutettiin kumppanien ja hankehenkildiden vélilld sdhkoisissa
ympadristdissd. Hankkeessa tydskenneltiin online-istunnoissa ja totutettiin
uudenlaista etdtyd- ja verkkotyOskentelyd. Taméa oli usealle mukana olleelle
ensikokemus sosiaalisen verkostotyovilineen kaytostd ja ndkymd uusien
tulevaisuuden verkkotyokalujen kéytostd opetuksessa, potilaan hoidossa ja
yhteisollisessa tyOskentelyssd, mikd tullee olemaan enenevdssa madarin
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opetuksen ja hoidon arkipdivaa. Potilaan hoidon portaalit ja niissa tyoskentely,
yhteisollinen potilaan hoito, ohjaus ja seuranta verkon kautta ovat uudenlaista
verkostoty6ta ja visiota uusista hoitamisen malleista. Naitd ndkymid on tuonut
esiin ja vahvistaa Skiba omassa tutkimus- ja kehittamistydssddn vuosien myota.
(Skiba ym. 2008; Sakraida ym. 2010; Skiba 2010a, 2010b; Skiba 2011c.)

Tuloksissa oli nahtdvissda pohdintaa ajantasaisten tietotyovélineiden,
oppimisymparistojen valttamattomyydesta seka teknisen tuen merkityksesta.
Hinnon (2012) tutkimuksessa tuotiin esiin osaavan tukihenkildston merkitys,
kun kilpaillaan tulevaisuuden tyontekijdistd. Tulevaisuuteen katsominen ja
ennakoiminen on ensiarvoisen tdrkeda alalla, jossa tieto muuttuu nopeassa
tahdissa ja vaatii jatkuvaa osaamisen tiydentamistd. Tiedon ajantasaistaminen,
ennakoinnin osaaminen ja johtaminen on tarkeda (Kettunen & Meristo 2010), ja
sithen vaaditaan uudenlaisia osaamisia, jossa tiedonhallinnan osaamisella on
merkittdva asema.

7.2.3 Terveysalan opettajan hoitotyon tiedonhallinnan
osaamisalueiden kehittiminen

Tassa tutkimuksessa keskeisend késitteend ja tutkimuksen kohteena on ollut
osaamisen kasite. Syvennyttydni aihepiiriin tuli esiin kisitteen kadyton
moninaisuus. Ongelmia osaamisen tutkimuksessa on aiheuttanut se, ettei
késitteiden kompetenssi ja osaaminen merkityssisallostd olla tieteellisessa
kirjallisuudessa yksimielisia (Ruohotie & Honka 2003; Winterton 2009;
Kajander-Unkuri ym. 2013). Esimerkkina suomalaisesta
korkeakoulukdytannosta on, ettd OPM (2009) suosittaa osaamisen- kasitteen
kdyttod kun taas Arene (2010) suosittaa kayttim&dan laajoista
osaamiskokonaisuuksista kasitettd kompetenssi (Auvinen ym. 2010). Myds
kansainvélisessa osaamisen tutkimuksessa késitteiden kayton yhteydessa on
epatasmallisyyttd. Tama kaiken kaikkiaan vaikeuttaa ja hankaloittaa yhteisen
ymmarryksen syntyd ja uuden tiedon tuottamista. Tassda tutkimuksessa
paadyttiin kdyttamaan OPM (2009) suosittamaa osaamisen mdarittelyd, koska
késitettd kdytetdan opetusalalla Suomessa laajasti.

Osaaminen on tamén tutkimuksen yksi ydinkdsitteistd ja tavoitteena oli
tuottaa eNNI-hankkeessa kerdtyn aineiston ja tutkimuskirjallisuuden pohjalta
terveysalan  opettajan  hoitotyén  tiedonhallinnan  osaamisalueet ja
tiedonhallinnan opetukseen sisdllot. Osaamisalueiden madrittely perustui
tehtyyn tutkimukseen ja siind validoituihin tiedonhallinnan
ydinosaamiskokonaisuuksiin sekd osaamisalueiden systeemianalyyttiseen
ratkaisuprosessiin. Ydinosaamiset pohjautuvat ldhtokohdiltaan Staggersin
tydoryhman (2002), TIGER-ohjelman (2009) kompetensseihin, jotka ovat tieto- ja
viestintdtekniikan osaaminen, tiedonluku- ja hankintataito sekd informaation
hallinta. Namad maarittdvat perusldhtokohdat terveysalan hoitotyon
tiedonhallinnan opetuksen kokonaisuuksista ja niissd vaadittavasta osaamisesta.
Télle perustalle ja tdmédn yhteenveto-osan kirjallisuudessa esitetyille
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tiedonhallinnan osaamisvaatimuksille luotiin Curranin (2008) osaamisohjelman
kokonaisuutta analyysikehikkona kayttden terveysalan opettajille vaadittavat
hoitotyon tiedonhallinnan osaamisalueet ja tiedonhallinnan osaamisella
painotetut osaamisalueet. Osaamisalueiden analyysiprosessin tuloksena
tiedonhallinnan opettajan osaamiskokonaisuuteen kuuluvat tassa tutkimuksessa
tuotetut ydinosaamiset, tiedonhallinnan tietoperusta, tietotyovélineiden
haltuunotto sekd hoitotiedon informaation hallinta sekd integrointiosaaminen
(Artikkelit 1-2).

Vertailu- ja analyysiprosessissa tuli esiin yleisistd myds European Federation
of Nurse Educator (FINE) esittdmistd opettajan osaamisalueista
tutkimusosaaminen, jota on korostettu myos Sosiaali- ja terveysministerion
raportissa (2012) hoitotyon koulutuksessa nayttoon perustuvan toiminnan
keskeisend kehittdimisalueena. Nayttoon perustuvan toiminnan osaamisen
edellytyksena ovat riittdvat tiedonluku- ja hankintataidot, jotta tutkimusten
kayttda pystytdan hyodyntamddn opetuksessa. Tamédn tutkimuksen mukaan
tiedonhallintataidot ja nadyttoon perustuva tutkimusndyttd ovat yhteydessa
toisiinsa. Tatd nakemysta tukevat my06s Bakken ja McArthur (2001) sekéd Pearson
ym. (2005).

Térked uusi osaamisalue on verkostoprosessien osaaminen, johon kuuluvat
persoonallinen  toiminta ja osaaminen erilaisissa  verkostoissa ja
moniammatillisessa tyoryhmassd (Artikkeli 3). Osaamista uudistava toiminta
edellyttda verkostojen hallintaa, ja uudenlaiset tietotyovélineet ja niiden kadyton
osaaminen mahdollistavat uusien toimintatapojen ja pedagogisten ratkaisujen
kayton. Peréla (1997), Kullaslahti (2011) tutkimuksillaan seka Skiba (2011a, b, c)
artikkeleissaan vahvistavat tdtd ndkemystd. eOppimisen osaaminen eri
hoitamaan oppimisen ympéristdissa sisdltdd opetusteknologian hallintaa ja
verkkopedagogiikan osaamista ja on tdarked kehitettdvd osaamisalue
uudistuvalle opettajuudelle. Tahdn osaamisalueeseen liittyy laheisesti myds
simulaatiopedagogiikka ja tdimén osaamisen kehittiminen, missd on oleellista
tieto- ja viestintdtekniikan, tiedonhankintaosaaminen sekéa hoitotiedon hallinnan
osaaminen erilaisissa hoitotyon opetuksen simulaatio-ohjelmissa. Tata tukevat
myds Durham ja Sherwoodin (2008); Guimondin tyoryhman (2011) seka
McNeillin ryhmaén (2012) ndkemykset.

Tiedonhallinta korostuu potilaskeskeisessa hoitotydssé ja sen lahtokohdissa,
missd potilasturvallisuus on keskeisessd asemassa (Cronenwett ym. 2007, STM
2012). Potilasturvallisuudella on ndhty olevan yhteydet standardoituun
kirjaamiseen (McBride 2005). Téassa tutkimuksessa oli ndhtdvissd yhteys
rakenteisella kirjaamisella ja informaation hallinnalla. Tutkimusten McBride
(2005) Skiba, Rizzolo & Lewis (2009) mukaan kirjaamisella ja ndytt6on
perustuvalla toiminnalla on yhteys potilasturvallisuuteen, joten kirjaamisen
osaamiseen tulee koulutuksessa kohdentaa riittavasti voimavaroja.

Johtamisosaamista on alettu opettajuudessa korostaa, koska tyon
vaatimukset ja kompleksisuus edellyttivdt priorisointitaitoa, uusien
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kokonaisuuksien hallintaa sekd tiedon, ihmisten ja osaamisen johtamista
(Adelman-Mullally ym. 2013; Salminen ym. 2013; NLN 2014). Osaamisen
uudistaminen, opetussuunnitelmatyd, tyOskentely oppimisympadristdissd ja
kliinisend ohjaajana edellyttavat johtamisen osaamista, sithen tarvittavaa tietoa
ja taitoa. Etenkin uudet osaamisalueet, kuten tiedonhallinta, haastaa opettajaa ja
edellyttdd osaamisen johtamisen taitoja. Adelman-Mullally ryhmineen (2013)
korostaa opettajan johtajuudessa kdytdnnon yhteydessa tapahtuvaa tukevaa
johtajuutta, missa korostuu opiskelijan tukeminen teknologisessa haastavassa
toimintaymparistossda. Opettajan johtajuuteen Adelman-Mullally ryhmineen
(2013) liittda roolimallin, visionddrisyyden, oppimisen tukemisen, ohjaamisen
kriittisen reflektion ja yksilon integriteetin tukemisen. Johtajuuteen liittyy
vuorovaikutustaidot ja verkostoissa tyoskentely, jotka ovat lahelld Davisin
tutkijaryhmadn  (2005) ja Salmisen tutkijaryhman (2013) kayttamaa
yhteistyotaidot-osaamista.

Osaamisalueiden painotuksissa on kulttuurisia ja kansallisia vaikutteita.
Sairaanhoitajien = osaamisvaatimusmaarittelyissa =~ Euroopassa  EU-tasolla
direktiivissa 2005/36/EY onkin ilmaisu, ettd kansallisella tasolla jasenvaltio saa
madritelld osaamisen vahimmaisvaatimukset. Suomessa ei ole suoraan otettu
kantaa terveysalan opettajien tiedonhallinnan osaamiseen. Sosiaali- ja
terveysministerion raportissa (STM 2012) esitetddn nayttoon perustuvan
toiminnan sekd potilasturvallisuusosaamisen  painottamista  opettajien
osaamisen kehittdmisessd. Arenen alainen terveysalan opettajien verkosto
korostaa  terveysalan opettajien osaamisen kehittamisessd jatkuvan
uudistamisen velvoitetta, pedagogiikan osaamista sekd oppijan ndkokulman
korostamista. Tamén tutkimuksen syntyyn on vaikuttanut vahvasti kiihtyva
kehitys terveydenhuollon tiedonhallinnassa, siitd syntynyt kiinnostus
tiedonhallinnan osaamiseen sekd kehitystyohon, mitd amerikkalaiset kuten
Staggers tyoryhmineen (2002) ovat pitkddn tehneet tiedonhallinnan osaamisen
kehittamiseksi. Samoin nikemykseen ovat vaikuttaneet TIGER-ohjelma (2009)
sekd IMIA:n (2010) antamat suositukset. Osaamisuosituksissa on
osaamiskuvauksia tiedonhallinnan osaamisesta terveydenhuollon
ammattilaisille ja spesialisteille eri koulutustasoilla ja uran eri vaiheisiin.
Suosituksissa todetaan, ettd tiedonhallinnan opetuksen laadun takaamiseksi
opetusta antavalla tulee olla akateeminen koulutus ja opintoja tiedonhallinnasta.
Kansainvilisessd tutkimuksessa ollaan huolissaan opettajien tiedonhallinnan
osaamisen kehittdmisestd ja ylldpidosta. Vaarana ndhdddn tulevaisuuteen
koulutettavan henkilokunnan huonot tiedonhallinnan taidot ja mahdollinen
hoidon tason lasku. (Fetter 2009b.) Siksi olisi tarkeda tarkistaa suomalaisessa
terveysalan koulutuksessa ndiden suositusten noudattamisen tarpeellisuus.

Valitut osaamisalueet ovat terveysalalla tyoskenteleville opettajalle tarkeita
ja keskeisid. Valinnoissa ndkyy uusia osaamisalueita, kuten johtamisen
osaaminen, verkosto- ja verkostoprosessien hallinta, eOppimisen toteuttamisen
ympadristot, erilaiset hoitamaan oppimisen -ymparistdt, potilaskeskeinen ja
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potilasturvallisen hoitotyon osaaminen, joiden siséllyttamiselle
osaamisvaatimustasolle on olemassa perustelut tdssa tutkimuksessa (Fetter 2009;
Dixon & Newlon 2010).

Osaamisalueratkaisuissa on pyritty objektiivisuuteen, arvovapaaseen
ndkemykseen, unohtamatta luovaa otetta ja ajattelua sekd perusteltua
nakemystd, jossa keskeisend on ollut kriittinen reflektio. Analyysiprosessia tuki
juuri aihealueelle kohdistettu Curranin kehikko ja sen sisdlto, mika loi selkedn
rakenteen tiedon luomiselle ja analyysille. Analyysin tuotosprosessi oli selked
tehdyn rakenteen ansiosta. Jo tutkimusprosessin kuluessa alkoi kehittya
nakemys terveysalan opettajan tiedonhallinnan osaamisvaatimuksista, mutta
analyysiprosessissa pyrittiin etddntymaan aiemmin muotoutuneista kasityksista.
Analyysiaineistossa oli systemaattisia kirjallisuuskatsauksia sekd kansallisia ja
kansainvilisid suositusraportteja, joten analyysiaineiston laatu oli riittavan
tasoista.

Tassd tutkimuksessa tuotettiin alakohtaiset tiedonhallinnan opettajuuden
osaamisalueet. Opettajuuden osaamisalueiden kehitystyon rinnalla syntyivét
terveysalan hoitotyon tiedonhallinnan opetuksen siséllot. Tehdyn tutkimuksen
ja sen tuloksien toivotaan herattdavan kiinnostusta ja keskustelua
tiedonhallinnan aseman vahvistamisesta ndkyvdna osana terveysalan eri
koulutuksissa.

7.2.4 Tiedonhallinnan osaamisen uudistamisen mallin luominen
Tutkimuksen  tavoitteena  oli  tutkimuskysymysten = mukaan luoda
tutkimusprosessissa tiedonhallinnan osaamisen kehittymisen ja tiedon luomisen
malli. Mallia tarkastellaan tdssd soveltamalla Fawcettin ja Desanto-Madeyan
(2013) luoman hoitotyon mallin analyysi- ja arviointirakennetta ja arvioidaan
sovellettua mallia. Tdssa tutkimuksessa tuotetussa mallissa kuvataan
tiedonhallinnan  osaamisen kehittyminen hiljaisesta  tiedosta tiedon
prosessoinnin avulla ja kuvauksessa pyritdan ilmentdmaéaan sekd luomisprosessia
ettd sen tuloksia.

Fawcettin ja Desanto-Madeyan (2013) mukaan analyysiprosessissa ensin
eritellddn kokonaisuutta ja arviointivaiheessa arvioidaan kokonaisuutta vaihe
vaiheelta.

Ensimmadinen vaihe on analysoida mallin synnyn perustaa, tarvetta, taustalla
vaikuttavia arvoja ja milla tiedon strategialla kehittymista on johdettu. Taman
tutkimuksen teoreettisessa osassa osoitetaan tiedonhallinnan osaamisen ja
osaamisalueiden kehittamisen tarve. Tavoitteeksi asetettiin mallin luominen
vahvistamaan itse tiedon luomisen prosessin, osaamisalueiden, opetuksen
sisdltojen sekd toimintaedellytysten merkittdvyyttd ja painoarvoa. Tutkimuksen
tieteenfilosofiset perusteet ovat pohdittuja ja arvorakennetta on perusteltu
tutkimuksen  ldhestymistapojen = ontologisissa  ja  epistemologisissa
tiedonintressivalinnoissa.
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Toisena analyysikohteena on mallin ainutlaatuisuus ja painopiste. Malleja
kaytetadn viitekehyksinad ja rakenteina jasentdmaan kasitteitd, kasiteyhteyksia ja
toimintoja (Fawcett & Desanto-Madeyan 2013). Kehitetyssa mallissa on kaytetty
filosofisena lahtokohtana Nonakan ja Konnon (1998) ja Nonakan ja Takeuchin
(Nonaka 2002) luomaa nédkemystd tydyhteison tiedonluomisen prosessista, joka
sopi tiedonhallinnan tiedon tarkastelun viitekehykseksi. Talld tiedon luomisen
prosessilla on tavoiteltu mallissa perustelua osaamisen syntymiselle. (Nonaka &
Konno 1998; Nonaka 2002; Raij 2007; Ora-Hyytidinen ym. 2009a).

Kolmas analyysikohde on mallin sisaltd, rakenne, kasitteiden vélinen suhde
ja mallin tavoite. Tutkimuksen tutkimuskysymykset johdattivat ja tuottivat
vastauksillaan mallin sisdllon, jota rakennetaan tulososassa vaihe vaiheelta ja
késitteiden valiset suhteet rakentuvat prosessina. Itse peruskdsitteet tieto,
hiljainen, ndkyva sisdistetty tieto, osaamisalue madritellddn tutkimuksen
teoreettisessa osassa, samoin kuin tuotettu rakenteen sisdltd 1oytyy
sisdaanrakennettuna teoreettisen osan perusteluissa. Mallin tavoite on kuvata
tiedonluomisen prosessin kautta syntyvad, uutta tiedonhallinnan osaamista ja
tyoyhteisoltd vaadittavia ja edellytettdvia osaamisen synnyn tekijoita.

Fawcettin ja Desanto-Madeyan (2013) mukaan analysoitua mallia arvioidaan
ja tarkastellaan vaiheisesti. Arviointikohteet ovat 1) filosofinen perusta, 2) mallin
sisdllon kattavuus, 3) mallin loogisuus ja eheys, 4) teorian kehittdminen ja 5)
mallin legitimiteetti ja hyodyntdminen.

Ensimmadinen arviointikohde on mallin filosofinen perusta, perustuuko se
filosofisille viitteille ja perusteille. Mallin keskeiset kasitteet rakentuivat tiedon
luomisen prosessin kuvauksen avulla, mutta malli ei perustu varsinaisesti
filosofisille véitteille. Tieteenfilosofiset ratkaisut nikyvat menetelmévalinnoissa.
Tutkimusote on kriittinen ja pohtiva. Mallin luomisessa on kdytetty Nonakan ja
Konnon (1998), Nonakan ja Takeuchin (Nonaka 2002), Raijn (2007) ja Ora-
Hyytidisen (2009a) tydoryhman ndkemyksid luomisprosessin innoittajina ja
apuna.

Toisessa arviointikohteessa tarkastellaan sisdllon kattavuutta. Mallissa on
pyritty tuomaan esille teoreettisessa osassa perusteltu ja tutkijan
tutkimusprosessissa tuoma ndkemys tiedonhallinnasta, tiedonhallinnan
osaamisalueista, kompetenssien kehittdmisen teoreettisesta  taustasta,
tiedonhallinnan ydinosaamisesta, toimintaympaéristostd, sen vaatimuksista
kehittamistyossa. Nakemys on yhden tutkijan tuottama ja mallia voidaan
arvioida  tulevaisuudessa sen  kdyton = yhteydessd tai erillisessa
arviointiprosessissa. Padtelmien tekeminen on lukijan ja tulkitsijan arvioitava.
Mallin luomisprosessissa tehdyt paatelmat ja ratkaisut ovat tutkijan tieteellisessa
tutkimusprosessissa tuottamia ja kehittdmia. Luovassa osaamisalueiden luomis-
ja ratkaisuprosessissa tuotos perustui systeemiseen padttelyyn. Tuotosta ei ole
tuotettu mittauksella ja tdssa voidaan sivuta abduktiivista, luovaa innovatiivista
ajattelua. Paadtelmat ovat tutkijan tekemid, kirjallisuudella perusteltuja,
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subjektiivisia ja uudelleen tehtynd toinen tutkija voi tulla toisenlaiseen
pdatelmaan.

Kolmantena kriteerina ja kohteena on mallin loogisuus ja eheys eli arvioinnin
kohteena ovat mallin kasitteiden suhteiden loogisuus ja voidaanko mallista
tehdd paatelmid mallin rakenteiden suhteesta. Prosessissa on pyritty eteneméaan
vaihe vaiheelta Nonakan ja Takeuchin(2002) tiedonluomisen prosessin mukaan
ja osaamisalueiden luomisessa Curranin (2008) viitekehyksen mukaan
systeemisesti. Mallin rakenne syntyi loogisessa luovassa tutkimustyon
prosessissa.

Neljas arviointikohde on Fawcett & Desanto-Madeya (2013) mukaan
mahdollinen teorian kehittdminen. Tassd tutkimuksessa ei kehitetty uutta
teoriaa, vaan sovellettiin teoreettista tutkittua tietoa uuden luomiseen.

Viides ja viimeinen kohde ja kriteeri on mallin legitimiteetti ja hyoty alalle.
Hoitotydssd muiden tieteiden tapaan on kehitetty malleja, joilla halutaan
jasentad tietoa, organisoida tieteen alan tietoa, kdytdntdjd ja toimintoja (Fawcett
& Desanto-Madeya 2013). Téassd tutkimuksessa kehitettyd mallia voidaan
hyodyntdd monella tavalla mm. hallinnollisessa tyossd, etenkin organisaation
koulutus- ja kehittamissuunnittelussa, rakennetyokaluna
opetussuunnitelmatydssa ja tutkimustydssd. Mallia voidaan kayttdd uuden
tiedon luomisprosesseissa viitekehyksend sekd sen osia opetuksen sisallon,
opetussuunnitelmaty6n rakennepohjana, tiedonhallinnan Osaamisen
arviointipohjana ja kehittimistyon jasentdjana (Fawcett, & Desanto-Madeya
2013). Legitimiteetti ansaitaan testauksessa, mikd on edellytys hyvéaksytylle
mallille. Talld hetkelld hoitotieteessd kaytdssa olevia testattuja malleja ovat mm.
hoitoty6én prosessimalli (Davis, Billings, Ryland 1994), Oremin itsehoitomalli
(Fawcett, & Desanto-Madeya 2013) ja nayttoon perustuvan hoitotyon
kasitteellinen malli, JBI-asiantuntijuustoimintamalli (Pearson ym. 2005), jota
kiytetadn ndyttoon perustuvan toiminnan tukirakenteena.

7.3 SUOSITUKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa eNNI-hankkeessa kerdtyn aineiston ja
tutkimuskirjallisuuden  pohjalta terveysalan opettajan tiedonhallinnan
osaamisalueet, hoitotyon tiedonhallinnan opetuksen siséllét ja Iuoda
tiedonhallinnan osaamisen kehittymisen ja tiedon luomisen malli ja suositukset
tyon kehittdmiseen ja opetuskaytantdjen sekd menetelmien uudistamiseen.

Tietointensiivinen terveydenhuolto vaatii myds henkilostolta
erityisosaamista. Terveysalan koulutuksen tulee olla ajan tasalla ja toimia
yhteiskunnallisessa kehityksessd mukana tuottamalla tydeldman vaatimuksia
tayttavia tyontekijoitd. Tietointensiivinen tydeldma vaatii osaavia ja taitavia
tyontekijoitd. Tama edellyttdd osaamisen sdannollistd pdivittdmista ja
moniammatillista yhteisty6ta eri tahojen kanssa.
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Tiedonhallinnan osaamisen saavuttamiseksi terveysalan opettajalta edellytetaan
jatkuvaa itsensd ja osaamisensa kehittamistd. Osaamisen kehittamiseksi ja
yllapitamiseksi ehdotan seuraavaa:

e Suositellaan, ettd terveysalan opettajat ottavat tarkasteluun ja
kayttoon tassa tutkimuksessa tuotetut tiedonhallinnan osaamisalueet
ja opetuksen sisdllot. Kansallisten vaatimusten mukainen
kirjaaminen on ollut muutoksessa ja vaatii uudenlaisia rakenteita ja
lahestymistda varmistamaan vaadittava osaaminen terveysalan
kaytannossa.

e Terveydenhuollon sahkoistyvan informaation hallinnan
haltuunottoon suositellaan koko terveysalan hoitotyon opetuksessa
tyoskentelevien osaamisen paivittamista ja tulevien
terveydenhuollon tyontekijoiden tiedonhallinnan
osaamisvaatimusten tarkistamista.

o Tiivistetadn yhteistyGtd terveysalan opettajien ja Kkirjastojen
informaatikkojen viélilld, jotta terveysalan opettajien tiedonluku- ja
tiedonhankintaosaaminen ja sen jatkuva kehittdminen voidaan
varmistaa.

o Kehitetddn maédratietoisesti simulaatio-opetusta ja -pedagogiikkaa.
Opettaja vastaa opiskelijan oppimispoluista, joista voidaan rakentaa
nykyistd monipuolisempia luomalla todellisia hoitotilanteita
vastaavia turvallisia harjoittelu- ja toimintaymparistoja.

e Tiedonhallinnan osaamisen integroiminen hoitotyon kaytantoon
edellyttdd osaamisen pdivittamistd. Tahidn ehdotetaan uusia
yhteistyomalleja, esimerkiksi tyOpajatyyppisid “terveyskeskus- ja
sairaalakouluja”. Yhteistyd kliinisen kaytdnnon kanssa auttaa
uudistamaan kehitetyn mallin tapaan potilaan ja asiakkaan
sahkoistyvaa palveluymparistoa.

e Mietitddn uusia, kestavia koulutusratkaisuja potilastietojarjestelmien
tietorakenteiden ja jatkuvasti uudistuvan teknologian haltuun
ottamisessa. Vdhenevien taloudellisten resurssien vuoksi pyritdan
yhteistyohon, jotta voimavarat voidaan kohdentaa jarkevésti
osaamisen kehittamiseen ja yllapitimiseen.

o Terveysalan opettajille suositellaan luotavaksi kaikille uusille
osaamisalueille alakohtaisia kehittdjaverkostoja, joissa voidaan
paneutua asiantuntijuuden kehittamiseen.

Tutkimustyon jatkaminen on térkeda ja aihepiiri antaa useita mahdollisuuksia
jatkotutkimuksiin. Tassd tutkimuksessa tuotettiin terveysalan opettajalle
hoitotyon tiedonhallinnan osaamisalueet ja opetuksen sisdllot. Taustalla oli
hanketyd, jossa tavoitteena oli kehittdd osallistujien tiedonhallinnan osaamista.
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Tutkimus oli kyselytutkimus terveysalan opettajien hoitotyoén tiedonhallinnan
osaamisesta. Sen perusteella ehdotan seuraavia jatkotutkimusaiheita.

Ensimmadiseksi jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan mallissa esitettyjen ja
tuotettujen osaamisalueiden testaamista.

Toiseksi, kirjaamisen osaamisen tdméanhetkisen tilan kartoitus on
jatkotutkimusaihe,  jonka  toteuttaminen  tehdylla  kyselylomakkeella
mahdollistaa osaamisen kehittymisen seurannan.

Kolmanneksi, hoitoty0ssd opetusmenetelmdt vaihtelevat ja siksi olisi
mielenkiintoista tarkastella tutkimuksellisesti opetusmenetelmien ja osaamisen
kehittymisen yhteisvaikutuksia.

Neljanneksi, opiskelijan osaaminen on opettajan tyossé tarkeda mittari. Siksi
tiedonhallinnan osaamisen kehittyminen ja opetuksen siséllon oikea ajallinen
kohdentuminen koulutuksen aikana on kiinnostava tutkimuksen kohde.

Viidenneksi, hoitotyon tiedonhallinnassa tapahtuu jatkuvasti kehittymista,
joten kunkin tiedonhallinnan osaamisalueen kehittymisen seuranta on
kiinnostava tutkimusmielessd. Tutkimustyotd tulee laajentaa kansainvélisiin
vertailututkimuksiin ~ esim.  Euroopan  alueella = useamman  maan
yhteistutkimuksella, jotta kansainvilinen nakyma sailytetdan.

Télla vditokirjatutkimuksella toivotaan olevan vaikutusta terveysalan
tiedonhallinnan merkityksen tunnustamiseen tirkeédksi osaksi terveysalalla
vaadittavaa osaamista. Ndin luodaan edellytyksia laajemmalla yhteiselle
kehittamistydlle sekd alan eteenpdin viemiselle.
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Liite 3. T-testi,

hoitotyon opettajien hiljainen tieto tiedonhallinnan

kokonaisuudesta
Group Statistics

Yiimeinentutkintoni = & N Stdl. Error

{FILTER} M Mean Std. Deviation hfean
Tiedonluku- ja Muu henkildstd 62 368 JHEE 123
hankintataito .

Opettaja 23 4,33 14 107
Tuen tarve tieto- ja Muu henkildstd 59 2,44 522 068
viestintdtekniikassa ja
tiedanhallinnallisessa Opettaia 21 2135 0 068
tyskentelyssa ' ' '
Kirjaaminen perinteiselld Muu henkildstd 58 3,249 1,078 142
tavalla luokituksi
(FInGC) Kavtiaen Opettaja 7 3,01 547 118
Kirjaaminen luokituksia Muw henkildstd a4 202 1,110 151
(FIinCC) kéyttaen- miten .
usein Kirjaa tyissaan Opettaja 20 4 1,144 (256
FPotilastietojarjiestelmaan Muu henkildstd a3 2,90 1,114 183
kirjaarminen luokituksia
(FInCC) kayttaen, miten Opettaja 20 1,83 1,031 230
usein kirjaa tydssdan
E_o_tilastietojé}rjEﬁ_ttellr;néén Muu henkildstd a4 3,30 1,082 143

iriaaminen luokituksia

(Fi]nCC) kawttaen Opettaja 18 2,83 a6 202
Tietoturvallisuus ja Muu henkildstd ar 3,56 A74a ATT
ydintietotunternus .

Opettaja 20 3,48 4493 110
Tiedonhallinnan Muu henkildstd &1 4,50 383 050
lains&adénnin )
tunterninen Opettaja 23 4,45 370 077
Infarmaation hallinta Muu henkildstd G2 395 A03 64

Opettaja 22 4,02 BTT 144

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances test for Equality of Means
95% Confidence Interval ofthe
Diffarence
Mean Std. Errar
F Sig t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lovwer Upper
Tiedonluku- ja 8,958 an4 -3,043 a3 ik} -G48 212 -1,068 - 224
hankintataito
-3,966 72574 oo - 646 63 -871 -3
Tuen farve tieto- ja 10,096 a0z 1148 7a 255 139 An -102 380
vigstintatekniikassa ja
tiedonhallinnallisessa 1450 &8,800 152 138 096 -053 331
tyfiskentelyssa
Kirjaaminen perinteisella 7405 oog -2,528 7 014 -823 247 1114 - 132
tavalla luokituk:
FCe) ietihan 3388 68,381 a0 623 188 883 254
Kirjaaminen luokituksia 07 S48 -1,3581 72 A8 -,386 ,293 -,980 a8
FinCC) ki - it
e etaer: T 332 33115 192 396 297 1,000 208
Fotilastietojarjestelmasn 248 620 3,747 71 oo 1,074 287 603 1,646
kitjaaminen luokituksia
(FINCC) kawttaen, miten 3,883 36,834 .aoo 1,074 27T G14 1,635
usein Kirjaa tydssaan
Potilastietojarjestelmaan 1572 214 1,707 70 09z 460 274 -o7a 1,015
kirjaaminen luokituksia
(FINCC) kayttden 1,893 35,541 067 468 247 -034 a7
Tietoturvallisuus ja 875 327 G54 748 a81 080 145 -208 369
yalintietotuntamus 508 38,700 553 080 134 101 352
Tiedanhallinnan 313 A78 4488 az 20 047 045 =14 236
|ainaARt
e aannan &7 41012 T 047 09z 138 233
Infarmaation hallinta 2,328 A3 -658 az a7e -076 137 -.349 196
- 485 29,638 A3z -076 1468 -,308 246
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Liite 6. Korrespondenssianalyysi rivi- ja sarakemuuttujilla

160

Summary
Dimension Singular Inertia Proportion of Inertia Confidence Singular Value
Value Accounted for | Cumulative Standard Correlation
Deviation 2

1 ,397 ,158 ,501 ,501 ,055 ,106
2 ,349 ,122 ,387 ,889 ,071

3 174 ,030 ,096 ,985
4 ,069 ,005 ,015 1,000
Total ,315 1,000 1,000

Confidence Column Points

Type of assignment now/ my last Standard Deviation in Dimension Correlation

examination 1 2 1-2

Sair.hoit ,219 ,363 -,067

Erikois SH ,310 ,765 ,749
Sair.hoiAMK ,923 ,268 ,967
SairhoiAMK+ESH 1,011 ,397 ,790

Opettaja 473 ,990 -,959
Hall.yh/esimies ,707 ,498 -,853

Confidence Row Points

Osaan kirjata potilaalle suunnitellun Standard Deviation in Dimension Correlation

toiminnon potilaani  hoidon 1 2 1-2

toteutuksen kéayttéden apunani

luokitusta

(SHToL )potilastietojarjestelmaan

En osaa sanoa ,233 ,292 ,070

Huonosti ,548 ,598 -, 752

Valttavasti 1,093 ,366 ,941

Melko hyvin ,078 1,070 -,534

Erittdin hyvin ,749 ,263 -,449
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Developing nurse educators’ computer
skills towards proficiency in nursing
informatics

Elina Rajalahti,’ Jarmo Heinonen,? and Kaija Saranto®
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2Department of Social Sciences, Business and Administration, Laurea University of
Applied Sciences, Espoo, Finland, and

*Department of Health and Social Management, Faculty of Social Sciences and
Business Studies, University of Eastern Finland, Kuopio, Finland

The purpose of this paper is to assess nurse educators’ competence development in
nursing informatics (NI) and to compare their competence to the NI competence of other
healthcare professionals. Electronic health records (EHR) have been in use for many
years. However, the adoption of the nursing care plan finally made it possible for nurses
in Finland to develop a model for structured documentation with nursing terminology.
A total of n =124 (n =85 pre-test and n = 39 post-test) participants from Universities of
Applied Sciences (UAS), hospitals, hospitals’ information management and health
centres were surveyed with a e-questionnaire designed to assess the development of
their NI competences during the nursing documentation development project. The
questionnaire included 145 structured questions and 6 open questions. Data analysis
focused on classification and comparison of NI competences through data description
and statistical parameters using figures and tables. The basic NI competences of the
nurse educators were good at the end of project and the nurse educators had better
information literacy and information management competences than other partici-
pants. The information retrieval skills varied greatly, but they improved evenly towards
the end. The nurse educators mastered better evidence-based nursing and use of
nursing process models in their work.

Keywords Competence, nursing informatics, nurse educator

INTRODUCTION

Staggers and Thompson (1) defined Nursing Informatics as a special area
which combines nursing science, information science and computer science for
managing and communicating data, information and knowledge in nursing
practice.

The definition of nursing informatics clearly states that nursing informatics
supports all areas of health sciences. The International Medical Informatics
Association Special Interest Group for Nursing Informatics (IMIA-SIGNT)
defines nursing informatics as follows: “Nursing Informatics science and
practice integrates nursing, its information and knowledge and their
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management with information and communication technologies to promote
the health of people, families and communities worldwide” (2). This definition
highlights the importance of nurses’ contribution to health.

Educators’ programmes in nursing have different requirements nationally
and internationally. Although nursing informatics as a field has been
recognized the special expertise needed to connect everyday work to nursing
education and practice is still in the making. Both global and national debate
and research are needed to further develop nursing informatics competences
in nursing and nurse education. Nurse educators must be familiar with both
nursing informatics and computer technology to be able to prepare the
students for the information-based working life of today.

Despite the development of nursing informatics as a field of science, nurse
educators have only seldom been the focus of research (3—7). However, much
effort has been invested in compiling curriculum and nurses’ competence lists
(8-13). The objective of this study is to evaluate how the NI skills of nurse
educators improve during a NI development project, according to the nurses’
own estimation, and to produce information to further develop NI competences.

The study was carried out during the eNNI project (“Electronic
Documentation of Nursing Care — Research & Development for Creation of
Nursing Informatics Competences in cooperation with education and work
life”). The eNNI project (2008—-2010) was initiated to meet this need in Finland.
eNNI was a cooperative project of nurse educators and working life experts.
Nurse educators from 19 UAS (Universities of Applied Sciences) and nurses
and other health care personnel from health centres and hospitals from all
over Finland took part in the eNNI I project in 2008—-2009 and eNNI II in
2009-2010.

Background

The educators have to face the reality now as well as in the future as they
struggle to keep up with the demands of constantly evolving nursing
informatics (4,7,11,14,15). All educators are expected to have basic knowledge
and skills of at least one major subject, such as neurological nursing or
perioperative nursing. In addition to this, all nurse educators should have at
least sufficient command of informatics but currently their skills and know-
ledge still vary greatly(3,10,15,16). But what skills and competences do nurse
educators need in NI? Hebda (17) highlighted that so far there are no published
final documents concerning specific nurse educator competences in NI.

Some studies have examined the competences of nurse educators in Finland
in general (8,18-21), while Lahtinen (22) and Leinonen (23) have focused on
nurse educators working in Universities of Applied Sciences (UAS) in their
studies on competences in Information and Communication Technologies
(ICT). Nurse educators’ expertise has not been emphasized when analysing
computer competences or nursing informatics in general. Studies have
highlighted the ICT competences and focused on general pedagogic skills,
such as online pedagogy and networking and the adaptation of those skills to
educational use (24).

Furthermore, most studies both in Finland and globally have focused only
on ICT skills of nurses and student nurses (25-28). For instance, McCormick
et al. (29) argue that more nurses need to be trained to master computational



Developing nurse educators’ computer skills

biology and biomedical informatics. Furthermore, they must have the required
knowledge and skills in basic computer competences, information literacy and
information management (5,10,17,30-32). An important new challenge and
target in information management today is expertise in electronic documen-
tation (33-36).

NI-related concepts, definitions and competences are not necessarily
obvious for educator programmes, nurse educators in faculties or leaders in
healthcare practice (4,8,37,38). The European Federation of Nurse Educators
(FINE) has defined the core competences of nurse educators to be academic
research, clinical practice and administrative skills. The views of the European
countries on the definition of nurse educators’ core competences differ in many
ways. This becomes apparent in European higher education for instance in
regard to nurse educator’s core competences and the role of pedagogy and
nursing. Therefore, this field calls for further research (39-41).

Worldwide organizations such as the International Medical Informatics
Association — Nursing Informatics Working Group Workshop of IMIA/NI-SIG
at the European level, European Federation for Medical Informatics (EFMI)
and Association Common European Nursing Diagnoses, Interventions and
Outcomes (ACENDIO) work to promote the nursing profession and the
evolution of NI worldwide. IMIA has agreed on the general recommendations
on education in health informatics (42). A recent initiative called the
Technology Informatics Guiding Education Reform (TIGER) in the U.S. was
created by the TIGER Informatics Competences Collaborative (TICC) con-
cerning the common understanding of the minimum set of informatics
competences for all nurses and student nurses. The model includes three
parts: computer competences, computer literacy and information management
(17) and health personnel can develop their NI knowledge and skills in
multifaceted virtual learning environment which is continuously updated (43).

In this article NI competences are first divided into basic computer
competence and advanced nursing informatics competence. Basic computer
competence means skills and knowledge of nursing informatics and being able
to use computers in a safe way, being familiar with basic functions, such as the
use of the on and off switch, basic software applications and the Internet and
Internet-related software, and being able to operate in different virtual and
online environments.

Advanced nursing informatics competence embodies both information
literacy and information management competence. Information literacy
means the ability to understand and use information retrieval functions, to
locate, evaluate and use written information and to use clinical informatics
devices and ICT application (30). Further information management, according
to Chhanabhai and Holt (44) and Héyrinen et al. (45) is related to the ability to
use all kinds of information, knowledge and terminology in nursing and health
care and to understand the purpose of the legislation on information security
and protective measures in the use of EHR.

Purpose and objectives

The purpose of this paper is to analyze the development of the educators’ NI
competences during the eNNI project and to produce information that can help
improve the NI skills of nursing staff and nurse educators.
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The starting point for this study was the need for nursing staff and nurse
educators to acquire more thorough expertise of NI that arose from the
changes planned for EHR and the new Finnish Care Classification (FinCC)
and to answer the following questions

What kind of basic nursing informatics competences did the nurse educators
in this group have before and after the project?

What kind of advanced nursing informatics competences did the nurse
educators have before and after the project?

How do the NI competences of the nurse educators differ from other
participants’ competences?

MATERIALS AND METHODS

This study applies a classic comparison method. The instrument was partly
prepared on the basis of Saranto’s and Stagger’s et al. (37,46) research on NI,
and partly on the basis of competence of FinCC. The instrument consisted of
four parts: (i) Background (6 variables), (i1) basic computer competences (33
variables), (iii) advanced nursing informatics competences, including informa-
tion literacy and information management (67 variables). The results from the
fourth part, (iv) the change-related section (52 variables) of the questionnaire,
are not reported in this paper. The variables of the instrument were both
nominal and ordinal. Competences were measured with the 5-step Likert
scale. The scales measured the competence level on a scale from poor to very
good and included variables of time and frequency and the response options
ranged from “I strongly agree” to “I strongly disagree”.

The distribution of variables was analyzed by comparing correlations and
the shape of distribution. Normal distribution was analyzed using histograms
and by comparing skewness, kurtosis distribution and a Kolmogorov—Smirnov
test. A large part of the variables was non-parametric. The differences between
these groups were tested with the Mann—Whitney U-test. The sum variables
were based on the all of the advanced nursing informatics variables for
information intensifying, which are in total 52 variables related to documen-
tation, information security and information management. Of the formed sum
variables each measured the same subject internally and they correlated
strongly among themselves. The sum variables were manual documentation (7
variables of quality and 7 variables of frequency of documentation), electronic
documentation into EHR (7 variables of quality and 7 variables of frequency of
documentation), sum variables of information security and protection (7 + 11
variables) and sum variables of the rest of nursing informatics (6 variables).
The direction of 9 information security variables was reversed so that they
could be measured by the sum variable. The sum variables were examined by
independent samples ¢ test.

The data were analyzed using PASW 18.0 statistical software (Chicago, IL).
The analysis of the collected numerical data was described as statistical
parameters, percentages, arithmetic means, average tests and correlations,
and as a descriptive statistic multivariate method. The data is presented in
tables and figures, and the relationship of two variables is described with a p
value (almost significant (p<0.05), significant (p<0.01), highly significant
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(»<0.001). Correspondence analysis was used to describe the two-dimensional
relation of the two variables, in which Euclidean distance is from —1 to +1.
A dimension is comparable to axis. A row refers to sum variables and a column
to groups.

Population, sample and environment

All the participants of the eNNi project were able to participate in this study.
The eNNTI project included two subprojects: eNNI I (2008-2009), n =63, and
eNNI IT (2009-2010), n = 73 and the participants were divided into two groups,
pre-tests beginning in 2008 and 2009 and post-test group 2009-2010.

The target population of the study were professionals in UASs and hospitals
who were working with and interested in NI, such as nurse educators,
information specialists and chief nursing officers nurse and other healthcare
personnel from health centres and hospital.

The response rate was 54% in the pre-tests and 42% in the post-tests.
Uncompleted responses eliminated from the pre-test group were in total 51
and from the post-test group 18. All these responses were eliminated due to
unanswered questions on documentation. The total of observations was n =85
in the pre-test group and n =39 in the post-test group (Table 1).

The project began with training workshops with coaching and orientation to
establish the nurse educators’ individual recognition and to get a description of
the current situation of nursing documentation on the nurse educators’
respective areas in the Universities of Applied Sciences (UAS) of Finland.
Teams were formed according to geographical areas, and all the area teams
participated in the two-day training workshops on regional health information
management.

Working groups (n=21) of area teams continued working on their own
areas with partners, such as staff of health centres and hospitals. During the
project a 20-h training program, which included seven online guidance
sessions on NI and documentation that were arranged in a virtual learning
environment (Figure 1).

The goal of eNNI was to implement the documentation model and to teach
the Finnish Care Classification (FinCC). A national nursing documentation
model was created in Finland in a national health care project in 2005-2009.
The basis of this model consists of uniformly defined core data, namely,
nursing diagnoses, nursing interventions and nursing outcomes structured
according to the nursing process model. FinCC is is based on the Clinical Care
Classification (CCC) by Professor Virginia (47). The FinCC consists of the
Finnish diagnoses classification (FinDG), Finnish nursing intervention clas-
sification (FinNIC) and Finnish nursing outcome classification (FinNOC).

The project emphasized the nursing documentation and at the same time,
using a variety of technical tools and equipment for e-learning, enhanced the
participants’ competence and skills in ICT.

Data collection

The data was collected using an e-questionnaire at two points: first when a
new group started the project, and finally at the end of the project. Data
collection started in the autumn of 2008 and ended in the autumn of 2010
(24 months). In total 250 (n =250) pre-test questionnaires were sent out by
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eNNII project
Start 2008 (UAS n=19)

information management
Pre test/ e-questionnaire
n=46

Testing the initial level of skills in nursing-related

eNNIII project
Start 2009 (UAS n=19)

information management
Pre test/ e-questionnaire
n=39

Testing the initial level of skills in nursing-related

v

v

Common training days,
Orientation, 2 days

Regional working groups (n=21)
/meetings, online guidance (20h)
Nurse educator+ nurses in area
team and a project worker from

Closing seminar, 1 day
Evaluation of skills in nursing-
related information management
Post test/ e-questioinnaire
2009
n=15

Common training days,
Orientation, 2 days
: Regional working groups (n=21)
1 /meetings, online guidance (20h)
: Nurse educator+ nurses in area
I team and a project worker from
H eNNI

Closing seminar, 1 day
Evaluation of skills in nursing-
related information management
Post test/ e-questioinnaire
2010
n=24

Figure 1. Project phases and research.

email and 136 (n = 136) responses were received. In the post-tests finished in
2009 and 2010 the total number of responses was 57 (n=>57) (Table 1).

The researcher contacted all the participants personally by email and sent
invitations in eNNI I. As the project went on and new groups became involved
eNNI II, the project personnel saw to sending the response link to participants
in the beginning and at the end of the project. The respondents were not
identified in the questionnaires. The direct address of the questionnaire was
long and complicated and as such hard to find. The link to the questionnaire
was closed without delay when no more responses were expected.

Reliability and study limitations

The response rate of e-questionnaires can be small from 25 to 30% (48).
However, the response rate in this study is moderate: 54% in the pre-test and
42% in the post-test. The majority of the participants did not provide an
answer for the questions of information management section. Fifty-one percent
(n=169) of responses in the information management section were rejected and
removed from the analysis. The rejected empty answers dealt with the use of
FinCC in EHR. In the pre-test the participants may not have been familiar
with the new nursing structured terminology. This could influence the validity
of this study.

The scale for this study was built using earlier studies concerning the same
theme (37,46). This was done in order to strengthen the validity of the study.
Coefficient Cronbach’s alpha for reliability was calculated for two items of the
scale; computer competence and information literacy. The alpha value was 0.74
for the basic nursing informatics competence. The alpha values of sum
variables fluctuated between 0.88 and 0.98.
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These values indicate that the level of reliability is good. Because of the
limitations, the study results cannot be generalized, but nevertheless they
have an impact at national level.

Ethical considerations

Laurea University of Applied Sciences gave its permission for the realization of
the eNNI-project, and each organization joining this project signed their
agreement to participate in both eNNI I and eNNI II. In all phases of the
research (design, implementation and production of results), ethically sustain-
able criteria of scientific research were applied. The work was based on a good,
honest, transparent and accurate process at all phases of the research (48,49).
Participating in the study was optional. The intention to use the responses was
stated in the info section in the beginning of the questionnaire (e-form) and the
permission to use the responses was asked in all data collection phases.

RESULTS

Background variables

The pre-test share of nurse educators was about one fourth (27%), and post-
test surveys were answered by 38% of nurse educators. The largest respondent
group was the age group of 40-49: in the pre-test 41% and in the post-test
nearly the same percentage 43% of the participants. In the pre-test every third
participant (32%) came from UAS (University of Applied Sciences) and in the
post-test they were 39%. Slightly more than one third of the participants
were from hospitals: in the pre-test 34% and almost the same percentage in
the post-test (33%). The rest of the participants were from health stations.
The respondents had worked on average over 15 years in their field.

Development of basic computer competence

In this article basic computer competence stands for basic and safe computer
use and the ability to use computers, meaning knowledge and skills on how
to use applications, software and Internet-related software applications. The
participants answered questions about their basic work-related NI compe-
tence. Almost all of the nurse educators and other participants in the pre-test/
post-test group had been involved in basic computer training.

All of the nurse educators used the computer to communicate daily, and a
large number of the other participants had participated in email training and
statistical training. Only a few of the nurse educators and other participants
had completed the Computer Driving Licence at the end of the project.
Computer Driving Licence is an eSkills examination and certification program
that measures IT skills. The possibility to acquire the Computer Driving
Licence was not included in eNNI project. Generally, in the beginning and at
the end of the project almost all of the nurse educators and other participants
had used basic computer applications and software in their work.

Development of advanced nursing informatics competence during

the project

Advanced nursing informatics competences consist of nursing information
literacy and information management. Advanced nursing informatics
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Table 2. Development of the competences in pre- and post-test groups during the
project (sum variables t test)“.

N Mean Std. deviation Std. error mean

Information literacy

Pre-test 85 3.85 0.911 0.099

Post-test 39 4.18 0.646 0.104
Manual documentation

Pre-test 79 3.45 1.001 0.113

Post-test 36 3.75 1.011 0.168
Documentation into EHR Qual

Pre-test 72 3.18 1.022 0.120

Post-test 38 3.63 0.979 0.159
Information management

Pre-test 84 3.97 0.551 0.060

Post-test 39 4.23 0.418 0.067
Data protection and core data

Pre-test 77 3.54 0.556 0.063

Post-test 35 3.73 0.857 0.145

“Directly from PASW statistics program.

variables have first been examined as individual variables and then with sum
variables that were formed with both topics. The variables chosen for the sum
variables of information literacy and information management correlate
strongly internally.

The formed sum variables were used to examine the results between pre-
and post-tests, and these sum variables distributed normally within the
population. Independent Samples Test was used to examine the variation
between the development of skills in different groups.

According to a variance homogeneity test, the variation in mean values was
significant (o =0.045). Manual documentation skills improved, but the differ-
ence between the groups was not notable (Tables 2 and 3). Skills in registering
data into EHR improved after the pre-test phase. Also, the results in
information management improved towards the end of the project and the
mean value rose (Table 2).

The variance test (p>0.05) indicated that in the post-test phase the
mean values of documentation into EHR differed significantly (c=0.029)
(Table 3). Again information management, the variation between mean
values was notable, with the value 0=0.009 (Table 3). Skills regarding
data protection and core data improved even though the change was not
significant.

Nursing information literacy

In the original questions the participants were asked how often they use
different kinds of applications (from never to daily use) and how well they
mastered them (from no comment to very well). For example, at the beginning
of the project the nurse educators could operate in eLearning environments
better than other participants, and perform different functions, such as logging
in (0=0.008), attaching files (¢=0.001) and sending messages (Table 4).
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Figure 2. Information literacy competence (sum variable) and type of assigment of
participants in pre-test.

The skills in information retrieval and in the support needed for it did not vary
between the groups.

The average level for information retrieval competence was fairly high and
there were no differences between test groups post-test. Skills in working in
different eLearning and media environments developed during the project,
and so did the skills in using virtual environments.

The sum variable describing information literacy contained questions about
information retrieval, using information and the support needed for using
information as well as questions about the use of networks and about
operating in virtual environments in general.

A correspondence analysis was conducted on the formed information
literacy sum variable to determine the information literacy competence with
the help of Euclidean distance.

In the pre-test the nurse educators’ information literacy showed to be good,
whereas the chief nursing officers’ was very good. Figure 2 illustrates the
information literacy of the nurse educators and other participants.

As shown in Figure 3, when examining the information literacy sum
variables, it can be seen that the nurse educators’ skills remained good,
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Figure 3. Information literacy competence (sum variable) and type of assignment of
participants in post-test.

whereas the nurses’ skills did not develop during the project but remained
poor. The same applies to Bachelor and experienced nurses’ skills.

The Chief Nursing Officers’ information literacy was great in both tests,
whereas the other nurse groups fell behind in this respect (Figure 3).

Nursing information management

Nursing information management section included variables of nursing
documentation, e.g. to describe a patient’s needs, interventions, outcomes
with terminology, ability to use evidence-based knowledge, nursing process
model and document into EHR and manage information security and
protection policy in your work.

One of the most important competence areas of this project was electronic
nursing documentation. The analysis of nursing documentation did not show
remarkable differences between pre- and post-test groups. Only the frequen-
cies of manual documentation varied between the pre-test and post-test groups
(0 =0.027, Table 3).

During the project skills in information management an essential area of NI
were developed. The questions covered information management skills
concerning NI, decision-making, evidence-based working, and the use of a
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Figure 4. Information management competence (sum variable) and type of assignment
of participants in pre-test.

nursing process model. According to both the pre-test (o =0.033) and the post-
test (0 =0.057), nurse educators mastered the nursing process model better
than other participants. They also better mastered the evidence-based work
(0 =0.002) in the pre-test and (0 =0.008) in the post-test (Table 4).

Information security was examined with general questions on data protec-
tion and privacy. In the questionnaire data protection expertise was examined
with 5-point Likert propositions in 18 variables. Most questions concerned the
national legislation on data protection and privacy. The familiarity with the
legislation was examined with statements and the participants got to answer
whether they agree or disagree. At the end of the project the participants
remained insecure about the legislation, especially regarding the rights to
have access to patient data (c =0.066) and in matters related to the consent of
the patient (0 =0.001) (Table 4). The nurse educators’ knowledge on legislation
was more up to date.

A sum variable was formed out of the information management competence
variables. The sum variable illustrates the participants’ information manage-
ment competence. The nurse educators’ competence varied between individual
variables, for example, in applying knowledge for the use of EHR the
competence of the educators was less good than that of the other participants.
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Figure 5. Information management competence (sum variable) and type of assignment
of participants in post-test.

Examined with the sum variable, the total competence of the nurse educators
is either good or very good while the competence of the other participants
varies from poor to good in both pre-test (Figure 4) and post-tests (Figure 5).

The difference between the groups was examined using two Euclidean
distances (middle point —1 to +1).

The nurse educators’ skills were still very good at the end of the project
whereas the Bachelors of Health improved their skills from poor to good
towards the end of the project (Figure 5).

The nurse educators felt incompetent in teaching documentation into EHR
both in pre- and post-test groups. On the other hand, the nurse educators
found the documentation into EHR more challenging; the gap grew narrower
as the project went on. For example this can be seen in the figure, in the
distribution of nursing management variable.

DISCUSSION

This study was carried out as a joint effort with the eNNI project. The purpose
of this study was to assess the nurse educators’ competence development in NI,
and to compare their competence to that of nurses and other health care
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professionals during the eNNI project. The results are based on the respond-
ents’ self-assessment of their competences and critical attitude of nurse
educators towards their own skills increased during the project. The nurse
educators work in a field which requires them to continuously update their
knowledge and expertise due to the developments in the related fields of
nursing. Barton (9) and McNeil et al. (11) state in their surveys that there is a
lack of nursing informatics knowledge among graduating nurses due to
shortcomings in their education. Therefore, nurse educators must have
knowledge on nursing informatics education.

The first aim of the study was to find out what kind of basic nursing
informatics competences the nurse educators in this group had before and
after the project. The basic NI computer skills of nurse educators were
good. The skills have improved since the Austin (50), Saranto and Tallberg
(3) studies that indicated IT skills no more advanced than text processing.
Nurse educators were more able to use computers but few had obtained
the Computer Driving Licence. However, in the post-test group nurse
educators had better IT skills even though they had not completed
Computer Driving Licence that is recommended in order to acquire the
basic IT skills. IT trainings on specific topics are often organized in work
places and can provide the same skills than Computer Driving Licence.
Nurse educators, like the other participants, were able to use different
accessories and were trained in using basic software and applications and
in sending email.

The second aim of this study was to find out the kind of advanced nursing
informatics competences the nurse educators and other participants had
before and after the project. During the project, the participants gained
competence in overall information literacy. According to Barton (9), and
McDowell and Ma (31), developing skills in document searches is important for
evidence-based work in practice and in education, and it is related to nurse
educators’ own research.

The data showed that the participants were advanced in information
literacy, nursing documentation, nursing knowledge management, and data
protection and privacy. These are the areas essential to information manage-
ment in nursing and thus also the core content to fresh NI. The 69 responses
(561%) eliminated from the pre-and post- test data were all incomplete in their
responses to the section regarding documentation. The reason behind the gaps
in this section might be that the respondents did not have sufficient knowledge
of the topics to answer these questions that from an academic point of view
were the most significant for this study.

The third question to be answered was how the nurse educators’ NI
competences differ from the other participants’ competences. The results
illustrate that the basic computer skills did not differ significantly from the
other participants’ skills. Overall, all participants’ basic computer competence
was good. The results indicate that the computer skills of nurse educators and
of the key nursing personnel have developed. The use of IT in health care
expands and evolves constantly, and this forces the staff to make sure they
have the NI skills required.

The nurse educators were more familiar with information retrieval than
other participants. Nelson and Staggers (4) argue that information literacy
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needs to support nursing practice in addition to recognizing necessary
information as well as locating and evaluating information. The participants
cooperated and solved problems in a variety of virtual and online environ-
ments during the project, and therefore had the opportunity to practice their
skills. The results indicated that the nurse educators worked in different
eLearning environments better than other respondents because their daily
work contains more use of virtual tools.

It is remarkable that teaching in a virtual environment is not
synonymous with informatics education. Nelson and Staggers (4) also
have raised a question related to this specialty and called it “educational
informatics”.

This study reports differences in nursing documentation between nurse
educators and other participants only in the frequency of documentation
into EHR. The participants practised manual documentation with cases in
the project, and this improved their documentation skills. This is important
because learning documentation and classifying learning documentation
promotes critical thinking and individualization of nursing care further.
As Farren has stated and (35) as the studies of Junttila et al. (33)
and Thoroddsen et al. (34) have shown, structured documentation according
to the nursing process improves the completeness of nursing
documentation.

As the McDowell and Ma (31) study and also this study highlighted nursing
education programmes should extensively start providing nursing informatics
education that is needed in the field of technology-rich healthcare.

The results of this study showed that the skills in information management
concerning nursing varied greatly, although the gap grew a little narrower
towards the end of the project. The nurse educators improved somewhat in
their evidence-based nursing and the use of the nursing process model. As
Nelson and Staggers have shown, nursing information management skills
demand extensive understanding, intellectual capabilities, the ability to solve
problems by reasoning, decision-making over patient care using information
retrieval (Evidence Based Practice) and skills in using EHR. These skills are
essential for nurse educators.

The familiarity with legislation regarding data protection and privacy
varied among the participants. As legislation changes constantly, it is of
utmost importance to stay up to date. In regard to legislation, the educators
were most up to date and there was a major gap between them and the other
participants. According to Hayrinen et al. (45), using EHR raises awareness of
data protection and security. Chhanabhai and Holt (44) state that transition
into the EHR is acceptable if the personnel can be assured of the adequate
security expertise.

In the field of healthcare knowledge and skills can be best updated in every
day work. When cooperating with operators of working life, educators get to
familiarize with constantly developing information systems, for instance
clinical decision-making support systems.

Arranging cooperation projects like eNNI also in the future would help
create new learning forums and models that would complete the traditional
education. Reforms should also cover educators’ training and develop compe-
tence of nursing informatics in the faculty as a whole.

63



64

E. Rajalahti et al.

CONCLUSION

The participants had difficulties in assessing their own skills. When asked
what their best experience was, they mentioned learning new things,
information management, information sharing and networking, collaboration
with working life and education. Trained nursing professionals do have
sufficient basic computer competence and sufficient advanced nursing inform-
atics management that covers nursing documentation, information manage-
ment, information literacy and information security and protection.
The following recommendations can be given on the basis of this study:

e An evaluation of the curricula of nurse educators’ degree programmes in
regard to NI competences.

e A description of nursing informatics competences for nurse educators is
needed at a national and global level.

e Advanced nursing informatics programmes are needed in the nurse
educators’ training programme.

e It is important for nurse education programmes to develop educational
cooperation with health professionals and health care organizations.

e The health educational policy programs must include attention to the
nursing informatics competences of nurse educators.

e International and national recommendation programmes for developing
NI competences should be implemented for nursing professionals.
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Tiivistelma

Kansallinen Terveysarkisto ja potilastietojarjestelmamuutos ovat asettaneet terveydenhuollon organisaatiot ja
koulutuksen uusien haasteiden eteen, kuten tarvittavan tiedonhallinnan osaamisen uudistaminen. Tassa artikkelis-
sa esitetdan terveydenhuollon tiedonhallinnan osaamisen kehittamiseen tdhdanneen eNNI -hankkeen tuloksia.
Artikkelin tarkoituksena on kuvata terveydenhuollon henkil6ston ja hoitotyon opettajien, hoitotyon tiedonhallin-
nan osaamisen haasteita terveydenhuollon organisaatioissa ja koulutuksessa tiedonhallinnan murroksessa.

Aineisto on keratty eNNI -hankkeeseen luodulla mittarilla. Hankkeessa toteutettuun kyselyyn saatiin yhteensa 193
vastausta. Vastausprosentti oli eNNI I:ssd 54 % ja eNNI Il:ssa 42 Avoimet kysymykset (n=5) analysoitiin sisallon
analyysilld ja maaralliset (n=5) kdyttden kuvailevaa monimuuttujamenetelmaa.

Sekd tyoyhteison ettd yksilon kehittdjamainen ote edisti tiedonhallinnan osaamisen kehittymistd, kun taas johta-
misosaamisen puute ja tiedonkulun hallinnan vaikeus estivat kehittymista. Hoitotyon opettajat ja sairaanhoitajat
(AMK) erottuivat joukosta yllapitamalla osaamistaan lukemalla alan kotimaisia ja ulkomaisia lehtia. Tulosten perus-
teella tiedonhallinnan osaamisen kehittamiseen tulee kiinnittdaa huomiota tyopaikoilla ja eri koulutustasoilla.

Avainsanat: kompetenssi, tiedonhallinta, osaamisen johtaminen, sahkdinen kirjaaminen, hoitohenkildsto, hoito-
tyon opettajat
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Abstract

The new Finnish National Archive of Health Information (Kansallinen Terveysarkisto) and the changes in the Elec-
tronic Health Record system have presented Finnish health care organizations and health care training with new
challenges, e.g., the need to revise the necessary know-how. This article discusses the results gained from project
eNNI that focuses on developing health care information management. The article describes the challenges that
health care information management presents to nurse educators and other health care professionals to develop
their information management skills in health care organizations and education during the current changes in
information management.

The data was gathered using an instrument designed for project eNNI. The project included a survey with 193
responses. The response rate in eNNI | was 54 percent and in eNNI Il 42 percent. The open ended data (n=5) was
analyzed with content analysis and the numerical data (n=5) with the descriptive statistic multivariate method.

The results indicate that work places and individuals are keen on developing information management skills to
promote such development, while shortcomings in leadership skills and difficulties in managing data flows hinder
it. Nurses (those graduated from universities of applied sciences) and nursing educators stood out by maintaining
their skills by reading domestic and foreign journals. To conclude, the results show the importance of developing
information management skills and leadership on various training levels and at work places.

Keywords: competence, nursing informatics, electronic documentation, knowledge management, nursing staff,
nurse educator
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Johdanto

Terveydenhuollon sdhkodisen tiedonhallinnan uudistus-
ten ja Kansallinen Terveysarkisto -hankkeen (KanTa),
tavoitteena on osaltaan parantaa hoidon laatua ja poti-
lasturvallisuutta sekd mahdollistaa uusien toimintamal-
lien kayttoonottoa [1]. Tama kokonaisuudistus aiheut-
taa terveydenhuollon
organisaatioiden tiedon hallintaan ja luo siten tarpeita
kehittda alan koulutusta ja osaamista [2,3]. Uutta tie-
donhallinnan tyOyhteisdissa
hankkeissa, projekteissa ja koulutuksissa, joissa tulisi
erityisesti korostaa tietojen kasittelyd, prosessointia,
integrointia, valittamistad ja arkistointia sahkoisten tieto-
jarjestelmien avulla [4,5]. Suomessa osaamisalueen
kehittamistyd on kaynnistynyt, mutta hoitohenkilokun-
nan osaamisen kehittamisen tutkimukseen ei ole erityi-
sesti panostettu.

rakenteellisia muutoksia

osaamista kehitetdan

Terveydenhuollossa on henkiloston ammatillisen osaa-
misen yllapitdmisestd ja tdydentamisestad annettu useita
saadoksia [3,6-9]. Hoitotyon opettajien tehtdviksi maa-
ritellddn tyoeldamdn ja yhteiskunnan kehittamiseen
osallistuminen sekd ammatillisen osaamisen yllapitami-
nen yhteisty6ssa tydelaman kanssa alueellisesti, kansal-
lisesti ja kansainvalisesti [10-12]. TyOssa osaamisen
kehittdamiseen kuuluvia kasitteita ovat taydennyskoulu-
tus, ammatillinen kehittaminen, elinikdinen oppiminen
ja itsensd kehittaminen [10,13,14]. Hoitohenkil6sto ja
opettajat kehittdvat osaamistaan itsendisesti osallistu-
malla opintopadiviin, seminaareihin ja kursseihin, luke-
malla ulkomaisia ja kotimaisia ammattilehtia ja kirjalli-
suutta [10,15-17].

Hoitotyén henkil6ston tiedonhallinnan (Nursing infor-
matics, NI) kehittdmiseen on kiinnitetty huomiota kan-
sainvalisesti muutosohjelmin, Englannissa urakehitysoh-
[11]
erityisohjelmalla Technology

jelmin ja Yhdysvalloissa kansallisella laajalla

Informatics Education
Reform (TIGER) [18]. Suomessa uuteen tiedonhallinnan
osaamiseen on paneuduttu Hoitotydn dokumentoinnin
HoiData 2007-2008 (Kansalliset hoitotyon tiedot -
hanke) ja HoiDoc-hankkeissa 2005—-2008 (Valtakunnalli-
nen hoitotyon sahkoisen dokumentoinnin kehittamis-

hanke) [4].

20.10.2014
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Opetus- ja kulttuuriministerién osin rahoittamassa ja
eNNI-
hankkeessa, (Electronic Documentation of Nursing Care
— Research & Development for Creation of Nursing
Informatics Competences in cooperation with educati-
on and work life) perehdyttiin 2008-2010 hoitoty6n
tiedonhallinnan osaamisen kehittamiseen terveyden-
huollon organisaatiossa ja ammattikorkeakouluissa.
Mukana oli 19 ammattikorkeakoulun lisdksi muita part-
nereita, kuten HoiData-hanke, Sosiaali -ja terveysminis-
terié (STM), Suomen Virtuaaliammattikorkeakoulu, Ita-
Suomen Kuopion kampuksen Shictec-
tutkimusyksikkd, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
seka sairaanhoitajaliitto.
osaamisen integroituminen hoitotyon arkeen vaatii
yksilollista tukea, yhteisty6td, johtamista, osaamisen
johtamista, resursseja sekd perusteellista paneutumis-
ta, suunnittelua ja kaikkien hoitoty6ssa toimivien kou-
luttautumista uuteen aihealueeseen [18-30].

Laurea-ammattikorkeakoulun koordinoimassa

yliopiston

Suomen Tiedonhallinnan

TyOyhteisot tarvitsevat tukea osaamiseen ja tiedon
levittdamiseen sekd kehittamistyon kaynnistamiseen
[31]. Koulutuksella ja terveydenhuollon kédytdnnon
yhteiselld tutkimus- ja kehittamistoiminnalla, hoitotyds-
sd nayttoon perustuvalla toiminnalla katsotaan mahdol-
listettavan uuden tiedon muodostuminen, osaamisen
uusintaminen ja tdydentdminen [32-34]. Motivaatio
vahvistuu, kun ty6eldma ja koulutus tekevat yhdessa
tiivista vuorovaikutuksellista kehittamistyota ja saavut-
tavat uutta osaamista ja tietdmysta. Pakkosen ym. mu-
kaan koulutuksessa tuetaan opetusmenetelmavalinnoil-
la tiedon etsintaa ja tiedonlukutaidon kehittymista [34].
eNNI -hankkeessa kehittamistyon viitekehyksend kay-
tettiin Laurea-ammattikorkeakoulussa kehitettya Lear-
ning by Developing -toimintamallia (LbD) [35,36].

Osaamista tarkastellaan tdssa artikkelissa yksilon toi-
minnan tasolla ja yhteison johtamisen tasolla. Yksilon
osaaminen pitdad sisdlladn hdnen tietonsa, taitonsa,
asenteensa ja kokemuksensa. Yhteison johtamisen
tasolla osaamiseen liittyy esimiehen kyky kehittaa ja
johtaa toimintaa sekd luoda uutta tietdmysta tietojen

hyédyntamisesta tyoyhteisossa.
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Tutkimustehtavat

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotyon
henkiloston ja opettajien hoitotyon tiedonhallinnan
osaamisen kehittymista.

Tutkimuksessa haettiin vastauksia seuraaviin kysymyk-
siin:

1. Minkalaiset tekijat edistavat hoitotyon henkildston
ja opettajien tiedonhallinnan osaamisen kehitty-
mista?

2. Minkalaiset tekijat estavat hoitotyon henkildston
ja opettajien tiedonhallinnan osaamisen kehitta-
mista?

3. Miten hoitotyon henkilosto ja opettajat tdydenta-
vat osaamistaan?

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa osaamisen
kehittamistydhon sekd yksilo- ettd tydyhteisttasolla.
Saatua tietoa voidaan hyddyntdd hoitotyon koulutuk-
johtamisen ja kehittdmistyon

sen, suunnittelussa.

Menetelmat
Aineiston keruu ja kohderyhmd

Tutkimuksen aineisto kerattiin mittarilla, jossa on hyo-
dynnetty Sarannon (1997) ja Staggersin ym. (2002)
[37,38] aikaisempia tutkimuksia tiedonhallinnan osaa-
misen kehittamisesta.

eNNI-hankkeen arviointimittari koostui neljasta osiosta:
taustatiedot, tieto- ja viestintdtekniikan perustaidot,

Taulukko 1. Aineistot, kohderyhma ja analyysi.

SCIENTIFIC PAPERS

tiedonhallinnan edistyneet taidot seka tiedonhallinnan
osaamisen kehittdminen ja kehittyminen, mihin kuului
seitsemdn laadullista muuttujaa. Mittari esitestattiin
ennen kayttéa. Taman tutkimuksen aineistona kayte-
taan mittarin viitta maarallista ja viittd avointa muuttu-
jaa. Osallistujilta kysyttiin maarallisilla muuttujilla, mi-
ten usein he pitavat ylla osaamistaan, 1) seuraamalla
kotimaisia hoitotyon ja hoitotieteen julkaisuja, 2) luke-
malla ulkomaisia hoitotieteen julkaisuja, 3) lukemalla
ladketieteen julkaisuja 4) osallistumalla tyonantajan
jarjestamaan koulutukseen, tai 5) kouluttautumalla
omaehtoisesti, (asteikkona paivittdin, viikoittain, kuu-
kausittain, vuosittain, en koskaan). Viidessa avoimessa
kysymyksessa osallistujia pyydettiin jatkamaan lausetta,
1) hoitotyon sdhkdisen kirjaamisen osaaminen edellyt-
taa tyoyhteisoltani, 2) hoitotyon sdhkoisen kirjaamisen
osaaminen edellyttda omalta organisaatioltani, 3) hoi-
totyon sahkoinen kirjaamisen osaaminen edellyttaa
minulta 4) hoitotyon sidhkoéisen kirjaamisen osaamisen
oppimista ovat edistdneet mm 5) hoitotyon sahkoisen
kirjaamisen oppimista ovat estdneet.

Aineisto on keratty eNNI-hankkeen tapaamispaivien
yhteydessa 2008-2010 vaiheittain eNNI I:n ja eNNI Il:n
ryhmien aloittaessa ja lopettaessa. eNNI I-hankkeessa
tyoskenneltiin vuosina 2008—2009 ja eNNI Il:ssa vuosina
2009-2010. Tassa artikkelissa raportoitavan tutkimuk-
sen kohderyhmdn muodostivat eNNI-hankkeessa mu-
kana olleet yhteistyosairaaloiden ja terveyskeskusten
sairaanhoitajat, hoitotyén johtajat ja hoitotyon opetta-
jat. Taulukossa 1 on kuvattu kohderyhmd, aineiston
keruu ja analyysimenetelma.

Kohderyhma Tutkimuskohd Ail on keruu Lopullinen aineisto Analyysi

eNNlljall Hoitotyon tie- e-lomakekysely n=136 n=85 Sisallon analyysi avoimis-

pre- vaihe donhallinnan / Syksy 2008/ 2009  vastaus % ta kysymyksista ja selitta-

hoitotyon opettajat osaamisen 19 AMK 54% va tilastollinen analyysi

sairaanhoitajat kehittdaminen kvantitatiivinen aineisto
ja kehittyminen

eNNlljall Hoitotydn tie- e-lomakekysely n=57 n=39

post-vaihe tiedonhallinnan / syksy 2009/ 2010  vastaus%

hoitoty6n opettajat osaamisen 19 AMK 42%

kehittaminen
ja kehittyminen

sairaanhoitajat
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eNNI I:ssa e-lomake ldhetettiin syksylla 2008 alkaneelle
ryhmalle sdhkopostilla. Syksylld 2009 alkaneessa eNNI
Il:ssa projektihenkil6std huolehti tiedonkeruusta hank-
keen ensimmadisessa tapaamisessa. Kaikki osallistujat
vastasivat samaan lomakkeeseen hankkeen pdattyessa.
Tutkimus on kokonaistutkimus, jossa tiedot kerattiin
kaikilta perusjoukon jaseniltd [39,40].

Aineiston analyysi

Avoimista kysymyksistd muodostunut tekstiaineisto
siirrettiin erilliseen tiedostoon ja analysoitiin sisallon-
analyysilld. Tavoitteena analyysissa oli hajottaa aineisto
kasitteellisiksi osiksi ja synteesin avulla koota osat uu-
delleen tieteellisiksi johtopdatoksiksi [41]. Analyysin
logiikkaa aineiston tiivistdmisessa ja synteesien teossa
ohjasi tutkimuksen tarkoitus [42]. Aineistosta valittiin
tarkasteluun alkuperdisilmauksia, jotka olivat sanan tai
lauseen muodostamia kokonaisuuksia ja vastasivat
tutkimuksen tarkoitukseen ja kysymyksiin. N&ita pelkis-
tettyja ilmauksia luokiteltiin yhtaldisyyksien ja eroa-
vuuksien mukaan alaluokiksi. Kukin alaluokka nimettiin
sitd kuvaavalla nimelld. Analyysid jatkettiin edelleen
yhdistelemalla
muodostaen yldluokat ja pailuokat. Keruuajasta johtu-
via tulkintoihin vaikuttavia eroavuuksia pyrittiin eritte-

samansisdltoiset alaluokat toisiinsa

lemaéan ja tuomaan analyysissa esiin. Kuvalliseen esityk-

seen eriytettin ne osat, jotka selkedsti olivat
johdettavissa jommastakummasta aineistosta tai mo-
lemmista (Kuviot 1-4). Itsensa kehittdmisen eroja tar-
kasteltiin T-testilla sekd korrespondenssianalyysilla,

jotka havainnollistavat osallistujien vélisia eroja.

Keratty aineisto siirrettiin e-lomakkeelta suoraan muun-
to-ohjelman avulla PASW versio -18.0 ohjelmaan ja
muokattiin tilastollista kasittelya varten. Koottu numee-
rinen informaatio esitetdan tutkimuksessa tunnuslukui-
na ja kuvioina. Ryhmien valista vertailua ja jakautumista
kuvailtiin T-testilld ja tilastollisella monimuuttujamene-
T-testin  kaytto-
edellytykset toteutuivat normaalijakautumisen ehdon

telmalld korrespondenssianalyysilla.

tayttyessa ja korrespondenssianalyysilla kuvattiin 2-

20.10.2014
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dimensionaalista kahden muuttujan valistd suhdetta,
jossa Euclidean etaisyys liikkuu -1 ja +1 valilld. Ulottu-
vuuksia vertailtiin akseleilla, joissa
muuttujan summa- ja sarakemuuttujalla ryhma.

rivillda kuvataan

Tulokset

Tutkimustulokset raportoidaan tutkimuskysymyksittdin.
Tutkimuksen vastaaja-aineisto koostui 19 ammattikor-
keakoulun yhteistydkumppaneina toimivien terveyskes-
kusten ja sairaaloiden hoitajista n=58 (47 %), hoitotyon
opettajista n=38 (31 %), hoitotydn johtajista n=13
(10 %) ja muista terveydenhuollon ammattilaisista n=15
(12 %) n=124.

Osaamisen kehittymistd edistdvdit tekijdt

Hoitotyon kirjaamisen oppimiseen ja osaamisen syntyyn
vaikuttivat edistdvasti seka yksilo itse ettd tydyhteiso.
Tehdyssa analyysissa erottuivat sdahkdisen kirjaamisen
oppimiseen vaikuttaviksi tekijoiksi sekd yksilosta ettd
tyoyhteisosta lahtevat tekijat. Nama nimettiin analyy-
sissd kehittajamaiseksi yksiloksi (Kuvio 1) ja organisaati-
on tasolla kehittajamaiseksi tyoyhteisoksi (Kuvio 2).

Kehittajamaisen yksilon toiminnan taustalla on vankka
hoitotyén substanssin osaaminen ja tyohon perusteelli-
sella vakavuudella paneutuminen. Oppimista edistivat
kiinnostus uuden oppimiseen, tiedonhakutaidot, alan
kirjallisuuteen paneutuminen, halu kehittya seka koulu-
tuksessa oppiminen ja vanhan kertaaminen. Kehittdjd-
mdinen ote tyohon nakyi tarpeessa tarttua kehitystyo-
hon ja siten tyOpaikkansa ja tyonsa
kehittymiseen. Osallistujat olivat tavoitetietoisia ja he
toimivat itseohjautuvasti.

vaikuttaa

Kehittajamdinen tyoyhteiso kannusti jasenidan luomal-
la edellytyksid toimia ja kehittdd tyotaan ja itsedan.
Kirjaamisen oppimisen ndkokulmasta yhteisdssd oli
tarkeaa olla toimivat tietojdrjestelmdt. Tama analyysin
osion kuvaus muodostuu pdaosin postaineiston analyy-
sistd. (Kuvio 2).
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Alaluckka Yliluokka Pisluokka

‘fankks hoitotyon
os3aminen j2 -
tuntaminen o

Hoitotyon prosessin e _"‘_.__?| o z 3 |\
hallintz g Hyv heitotydnosaaminen

Tyohon paneuvtuminen | N

Tiedonhakutaidot )
avartavat . %

Halu kehittyd - s %

Alan kirjallisuus j2 e BRI ; ..oé Kiinnostusuuden b
lehdet e oppimiseen - %

Koulutusjakertaus =

Tarve kehittd3

kirjaamisk3ytantos i

Kiinnostus
kehittSmistydhan ja
vaikuttamismahdok
lisuus

Keskustslevs tydote —

Mahdollisuusolla
mukans =
pEstdksenteosss

; Pre-testi

x Post-testi

Itsechjsutva e Pre ja Post-testi
oppiminen

Aktiivinentoimija

Suunnitelmallinen
etenaminen

Edelt5wst opinnot

Kuvio 1. Tiedonhallinnan osaamista edistavat tekijat yksilon nakokulmasta.
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Alaluckka Yldluokka

Paotilastistojdrjigstelms ja
siihen liittyw3 koulutus

Toimivat ohjelmat i Hyvin toimivat
potilastisto- __
jErjestelmat

Rakentainen kirjaaminen

Laitteiden hankinta

\
Lahiesimishen tuki ha

Aktiivinentydryhms <
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-4 Verkostot, kumppanit ja

" F alusen toimijat N
Kehittdmisyhteistyan

syntyminen o
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kanssa

Uudet tyoelamayhteydet

Kehittimisyhtzistyon
syntyminen
ammattikstEnnon
kanssa

Yhtaistyon avoimuus
hankkeessa

Osallistumismahdollisuus
maonipuolisiin ==
koulutuksiin

Avoin tiedonkulku -
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koulutuksista

Ohjaus hankkesssa o o

Aihepiiriin littyvs

Osaavat hanketydntekijgt -
= ; erityishanke

Kirjaamisen
koulutushanke

Kuvio 2. Tydyhteiso tiedonhallinnan osaamisen edistajana.

TyOyhteison tuki koettiin merkityksellisend uuden asian
omaksumiselle. Uudet verkostot ja kumppanit nousivat
esiin  hanketyoskentelyssd. Tietojen vaihto uusien
kumppanien ja verkostojen kanssa mahdollisti mm.
osaamisen paivittamista. Avoin tiedon kulku oli tarkea
osa ja edellytys osaamisen kehittymiselle. Koulutuksista
tietdminen ja niihin pédasy koettiin merkitykselliseksi.
Aihepiiriin liittyvd erityishanke vaikutti osaamisen kehit-
tymiseen ja oppimiseen. Hankkeessa opittiin osaavien

20.10.2014

SCIENTIFIC PAPERS

Piiluokka

Kehittsjamsinen
tyoyhtaiso

Pre-testi

Post-testi

hanketyontekijoiden hyvdssa ohjauksessa uutta erityis-
osaamista, kirjaamista.

Osaamisen kehittymistd estdvid tekijoitd

Hoitotyon kirjaamisen oppimista estavia tekijoita kysyt-
tiin yhdelld avoimella kysymykselld. Analyysissd nousi-
vat esiin yksilotason esteend tiedon kulun hallinnan
vaikeus (Kuvio 3) sekd organisaation tasolla johta-
misosaamisen puute (Kuvio 4).

FinJeHeW 2014;6(4) 7
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Alaluckka Yldluokka

Moniammsttillisan
tiedonhankinnan puute
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Pasluokka

Tiedonhakuossamisen
puute

Huonot
tiedonhankintstaidot

Ei tunnisteta tiedon
puuttumists
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puute

Opetettava subsanssi
vieras

Pre-testi

Past-testi

Pre ja Post-testi

Prosessimallisen
kirjsamizen puute

Uuden tiedon hidas
sizS3najo

Luokitus puuttuu
tietojSrjesteimasts

Kuvio 3. Tiedon kulun hallinnan vaikeudet osaamisen kehittymistd estavina tekijoina.

Tiedon kulun ja hallinnan vaikeudessa yksil6lld nousi-
vat esiin oman osaamisen puutteet tiedonhankintatai-
doissa. Osallistujat eivat valttamatta tiedosta puutteita
kirjaamisen osaamisessa tai eivat yksinkertaisesti hallit-
se tietoteknisid valmiuksia etsid oikeaa tietoa. Doku-
mentoinnin uudistus oli osin tuntematonta. Ohjeistuk-
sen puute tuli esille, kun tarpeellista tietoa ei ollut.
Uuden tiedon omaksuminen koettiin vaikeaksi. Doku-
mentoinnin sisalté uutena laajana osaamisalueena oli
haastava.

20.10.2014

Organisaatiotasolla oppimista esti ja osaamisen syntya
hidasti johtamisosaamisen puute, jossa etenkin muu-
tososaamisen hallinnan puute nahtiin selkeana. Tyoyh-
teisOissa oli meneillddn useita muutosprosesseja ja
uudistusprosesseissa nahtiin tydyhteison jasenien jopa
estdvan toimintojen eteenpdin vientia.
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Pisluokka

-

Pre-testi

Post-testi

Kuvio 4. Johtamisosaaminen osaamisen kehittymista estavana tekijana.

Organisaation pyoriessd muutoksien myllerryksissa
asiajohtamisen puute nakyi selkedna. Asioita ei priori-
soida, ja kehittdmisalueet koettiin jadvan toisarvoiseksi
johdon silmissa. Resurssoinnin hallinnan puute nakyi
talouden hallinnassa, mika vaikutti myos sijaisten saa-
miseen koulutusten ajaksi tai yleensa tarpeellisen hen-

20.10.2014

kiloston resurssointiin. Huono asenneilmasto tybyhtei-
sossa vaikeutti ja esti kehittamistd. Epaluulojen kierre ja
sita kautta syova ilmapiiri ei luonut edellytyksia kehitta-
valle tyootteelle eikd osaamisen jakamiselle. Osallistujat
olivat huolissaan infran puutteista. (Kuvio 4.)
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Osaamisen tdydentdminen

Osaamisen tdaydentamista tarkasteltiin kysymalla, kuin-
ka usein ja miten osallistujat paneutuivat itsensa kehit-
tamiseen. Haluttiin tietdd, miten usein luetaan alan
tieteellisia lehtia tai yleensa lehtid tai miten osallistu-
taan koulutuksiin, en koskaan, paivittdin, viikoittain,
(arvot 1-5). T-testi-
analyysisséa omaehtoisen kouluttautumisen suhteen
pre- ja post -testiryhmien valilla ei ollut eroja. Pre- ja
post-testiryhman  keskiarvoja tarkasteltaessa voitiin
todeta ainoastaan, etta post-testi ryhmadssa luettiin alan
ulkomaisia lehtia enemman (n=37, keskiarvo 2,57) kuin
pre-testiryhmassa (n=83, keskiarvo 2,13). Osaamista
tdydennettiin eri tavoin ja erot ryhmien valisessa tar-
kastelussa olivat tilastollisesti ldhes merkitsevia (Sig
=.043).

kuukausittain  vai vuosittain

Hoitotydn osaamista piti runsas kolmannes (36 %) mu-
kana olleista ylla lukemalla hoitotyén kotimaisia julkai-
suja kuukausittain. Neljannes (26 %) vastaajista ei ollut
tutustunut koskaan ulkomaisiin hoitotieteen julkaisui-
hin. Vajaa kaksi viidesosaa (38 %) luki kuukausittain
ladketieteellisia julkaisuja. Vajaa puolet (44 %) osallistui
tyOnantajan vuosittain jarjestamiin koulutuksiin ja run-
sas kolmannes (35 %) kouluttautui vuosittain omaehtoi-

SCIENTIFIC PAPERS

sesti. Ammattiryhmittdin hoitotydn opettajat ja sai-
raanhoitajat, jotka olivat tdydentaneet vanhaa tutkintoa
ammattikorkeakoulututkinnolla,
ulkomaisia alansa lehtid kuin muut osallistujat. Opisto-
tasoisten sairaanhoitajien ryhma oli suurin yksittdinen
ryhma, joka ei lue kotimaisia ja ulkomaisia tieteellisia
lehtia
lahes 40 % luki naita lehtia kuukausittain ja muut noin

lukivat  useammin

lainkaan. Hallinnollisen koulutuksen saaneista

kerran vuodessa (Kuvio 5).

Pohdinta
Tulosten tarkastelua

Hoitotyon tiedonhallinnan osaamisvaatimuksiin
kiinnitetty jo 60-luvulta alkaen kansainvalisesti huomio-
ta [43]. Suomessa ei ole hoitohenkilokunnalle eika hoi-
totyon opettajille madritelty erillisia hoitotyon tiedon-
hallinnan osaamisvaatimuksia. KanTa-hankkeen myota
alalla on selkedsti ndhty tarve hoitotyon tiedonhallin-

nan osaamisen kehittdmiseen niin koulutuksessa kuin

on

johtamisessa [3]. Tassa tutkimuksessa kiinnostuksen
kohteena olivat tekijat, jotka edistivat tai estivat hoito-
tyon henkiloston ja hoitotydn opettajien tiedonhallin-

nan osaamisen kehittymista.
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Vuositain ity s
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o .
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Kuvio 5. Tieteellisten kotimaisten ja ulkomaisten lehtien lukeminen tutkinnoittain.
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Tulosten mukaan osaamista edistivat kehittdjamaisen
yksilon ja kehittdjamaisen tydyhteisén ominaispiirteet.
Kehittdjamaisen yksilon ominaisuuksia olivat hyva hoi-
totyon substanssin osaaminen, kiinnostuneisuus uuden
osaamiseen, kehittdjamainen ote tyohon sekd tavoite-
tietoisuus oppijana. Kehittdjamaisyyteen liittyi itseoh-
jautuvuus, ja hyvillda tiedonhakutaidoilla yllapidettiin
osaamista ja uuteen asiaan suhtautumista [vrt. 15,16].

Kehittdjamaista tyoyhteis6d kuvaavia tekijoitda olivat
avoin tiedonkulku, toimivat tietojarjestelmat ja tyoyh-
teison tuki. My0s aikaisemmissa tutkimuksissa tyoyhtei-
son erilaiset verkostot ja kumppanit tukivat kehittdja-
maisyyden syntya [35,44]. jarjestama
koulutus koettiin mielekkdana tapana kehittaa osaamis-

Ty6nantajan

ta, mikd on tuloksena yhdenmukainen aiempien tulos-
ten kanssa [34,45,46]. Hoitotyon opettajat pitivat ylla
osaamista monipuolisemmin kuin hoitajat. Erikoistu-
neet ja ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet
sairaanhoitajat pitivat ylla osaamistaan lukemalla myos
ulkomaisia hoitotieteellisia tutkimuksia. Vanhemman
sairaanhoitajatutkinnon suorittaneet eivét olleet samal-
la tavalla kiinnostuneita osaamisensa kehittdmisesta

[vrt. 14,32].

Haasteena ja esteina tiedonhallinnan osaamisen kehit-
tymiselle néahtiin tyopaikoilla hyvien ja ajantasaisten
tyo- ja oppimisympadristojen seka kaytettavien tietokan-
tojen puute [34]. Hinnon (2012) mukaan on huomioita-
va riittava ja osaava tukihenkil6sto, mita pidetdaan myos
tyopaikan vetovoimakysymyksena [47].

Osaamisen kehittymistd estavia tekijoita olivat johta-
misosaamisen puute, mikd nakyi sekd tiedon kulun
[25]
[13,34], kayttoonottoon liittyvana asenteellisuutena,

heikkoutena resurssien hallinnan puutteena
yhteistoiminnan seka sitoutumisen heikkoutena muu-
tokseen ja uuteen toimintaan [vrt. 27]. Tarkedksi nah-
tiin ja koettiin tukeva motivointi muutosvaiheessa [24]
seka selkea paatoksenteko uudistusten kdynnistymises-
sa [23,28]. Tulokset vahvistavat aikaisempia tuloksia.
Johtajuutta ja etenkin osaamisen johtamisen (knowled-
ge management) tarkeyttd on korostettu 2010-luvun

hoitotydn opettajien osaamisen tutkimuksissa [26,30].
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Tulosten mukaan teknologisten innovaatioiden hal-
tuunottoa vaikeuttivat tiedon kulun hallinnan puute,
mikad ilmeni dokumentoinnin osaamisen hitaana le-
vidmisena, tiedonhankintataitojen puutteena, doku-
mentoinnin uudistuksen tuntemattomuutena ja ohjeis-

tuksen puutteena. [29].

Tulosten mukaan opettajilta edellytetddn uutta hoito-
tyon tiedonhallinnan osaamista ja taitojen haltuunottoa
yhteistydssa tyoeldaman kanssa, jotta taataan osaavan
tyovoiman riittdva saanti hoitotyohon [9]. Hoitotyon
opettajien tieto- ja viestintdtekniikan osaamisen kehit-
tdminen vaatii maaratietoista tavoitteiden asettamista
[9,48]. VYliopistojen ja hoitotydn koulutusohjelmien
toivotaan eri koulutustasoilla kehittavan ja tarjoavan
myos tiedonhallinnan opetusta [20,30,49].
osaamisalueiden kehittdminen vaatii hyvaa suunnitel-
mallisuutta seka opetuksen ja kaytannon tydeldaméan
yhteistyota.

Uusien

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntda uusien tutki-
mus- ja kehittdmishankkeiden suunnittelussa ja toteu-
tuksessa. Jatkokehittamisaiheita voisivat olla mm. eri-
laisten tiedonhallinnan tyovalineiden kayttéénoton,
toimintaprosessien sekd ndiden prosessien aikaisen
muutosjohtamisen tutkiminen.

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen aineisto kerattiin e-lomakekyselynd. eNNI
I:n vastausprosentti oli 54 % ja 42 % eNNI Il:n vaiheessa.
E-kyselyissa vastaamisprosentit ovat usein ongelmalli-
sia, ja jopa 20-30 % vastausprosentin tasoa tutkimuk-
sessa voidaan pitda kohtuullisena [50]. Tutkimuksen
kaikissa vaiheissa pyrittiin suunnittelusta analyysiin
toimimaan hyvan tieteellisen kdytannon periaatteiden
mukaan [50]. Kaikki tutkimukseen liittyvd ohjeistus oli
ilmoitettu kysymyslomakkeessa. Kyselyn toteuttamista-
paa muutettiin eNNI Il -vaiheessa, jolloin projektihenki-
16t antoivat osallistujille mahdollisuuden tayttaa vasta-
uslomakkeet paikan paalla tapaamisten yhteydessa.
Kyselyn toteuttamistavan muutoksen tavoitteena oli
parantaa vastausprosenttia, missa kuitenkaan ei onnis-
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ilmaistiin  tutkimukseen

tuttu.
osallistumisen vapaaehtoisuus sekd kdyton tarkoitus ja
siihen vastattiin anonyymisti [51,52]. Tutkimuksen koh-
teena oleva ilmi6 pyrittiin pitdamaan mahdollisen objek-
tiivisena laadullista aineistoa analysoitaessa[50]. Ana-

Kysymyslomakkeessa

lyysissé noudatettiin rehellisyyttd sekd tarkkuutta
tietojen ja tulosten tulkinnassa. Laadullista analyysia on
pyritty kuvaamaan mahdollisimman aukottomasti, jotta
lukija voi arvioida ja seurata tutkimuksessa tehtyja paa-
telmid [51,52]. Aineistoa tulkittiin ja kasitteita luokitel-
tiin sisallon analyysin ja osin kvantitatiivisten menetel-
mien avulla. Monimenetelmallisella aineistoanalyysilla
pystyttiin saamaan esiin eri nakokulmia tutkimuskoh-

teesta ja vahvistamaan tutkimuksen uskottavuutta [53].
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